7- Niveau 3
La surpression pulmonaire
L'accident de decompression

Ce sont les deux accidents les plus spectaculaires que peut subir un plongeur. Ce sont ceux dont on
parle le plus souvent, bien qu'ils soient somme toute assez rares.

Ces deux accidents partagent de nombreux points commun :ils arrivent lors de la remontée, ils peuvent
avoir des séquelles fres graves et souvent non réversibles, ils appellent le méme fraitement

et surtout ... ils sont tous les deux tres faciles a prévenir |
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La dissolution des gaz (1)

« Lorsqu’un gaz est en contact avec un liquide, une partie du gaz pénetre dans le liquide. Il
s’y dissout.

* Au bout d’un certain temps, le gaz ne peut plus se dissoudre. On dit qu'il y a saturation.

« Pour arriver a saturation, la dissolution dépend de nombreux facteurs, en particulier le temps et la
pression du gaz au dessus du liquide

« La loi de Henry dit que, a saturation, la quantité de gaz dissoute dans le liquide est
proportionnelle a la pression du gaz sur le liquide
« En d’autres termes, sila pression est multipliée par deux, le gaz recommence a se dissoudre
jusqu'a ce qu'il y ait deux fois plus de gaz dans le liquide

« Pour quantifier la quantité de gaz dissout, on parle de tension de gaz dans le liquide que I'on
peut assimiler a une pression partielle

« Enrevanche, sila pression est divisee par deux, le gaz va se « degager » du liquide jusqu’a
ce qu'il y ait deux fois moins de gaz dans le liquide. Le liquide est en désaturation.

« Ce dégagement est progressif, & condition que la difféerence entre la tension du gaz dissout et la
pression du gaz sur le liquide ne soit pas trop imporfante

« Enrevanche, sila difféerence enfre la tension du gaz dans le liquide et la pression du gaz extérieur
devient trop importante, la désaturation se fait de facon dite anarchique, avec apparition de
bulles.




La dissolution des gaz (2)

« La dissolution ou la désaturation du gaz ne sont pas instantanees, le facteur
temps est fres important

« La courbe de dissolution / désaturation est schematiquement la suivante
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« La dissolution / désaturation est tres rapide au début et de plus en plus lente

|l faut beaucoup de temps pour désaturer completement, méme si la dissolution
n'a pas éeté complete ! !




La saturation du plongeur

En début de plongée En fin de plongée

Pp N, respiré = Pp N, dissous Pp N, respiré < Pp N, dissouns
Le plongewr est en équilibre avec Le plongewr a eliminé assez
Cenvironnement : pay de digsolution, dozote powr gue la différence des

L dlelimination Pp N, ne provogue pay la

Le plongewr doit marquer wn
orret powr éviter glune
Aifférence trop grande entre Pp

N, respivé et Pp N, dissous ne
Pendant la remontie provogue un dégazage.
Arrivée aw fond. : Pp N, respinré < Pp N, dissous
Pp N, > Pp N, dissous Le N, dissouns pendant Lo plongée
Le N, commence i se dissondare doit ehre tlimind sous peine de
dang Lorganisme former des bulley dany ley tissuns

\

Pendant la plongée

Pr N, respine > Pp- N, dissons
Le N, continue o se dissoundie
dans Uorganisme.




‘ UN PEU DE PHYSIOLOGIE




La circulation
Role et vue d’ensemble

» Plusieurs roles
« Apporter I'O2 aux tissus et évacuer le CO2
« Participer aux défenses immunitaires
« Participer a la régulation de la température
» Etc.

Nous nous intéressons a la lere fonction

* Pour transporter les gaz, plusieurs éléements
 Une pompe : le coeur
« Des tuyaux : les vaisseaux sanguins

» Un fransporteur : le sang
« Ef deux circulations

irculation p.—lilmonair

Qreillette droite

Oreillette
| gauche

-~ A 17 ,‘&_'. :}

Ventricule
gauche

Yentricule
droit

“Yeines Artéres

Circulation corporelle

» La grande circulation ou circulation corporelle Elle permet d’'apporter I'O2 aux

organes et de récupérer le CO2 qu'ils produisent

» La petite circulation ou circulation pulmonaire
Elle permet d’'évacuer le CO2 présent dans le sang et de reprendre de I'O2 de I'air

extérieur n




La circulation

Le coeur Sang oxygéné envoyé
vers les membres sup.
(cerveau ..)

: Crosse aortique
Veine cave sup.

Artere pulmonaire Arteére pulmonaire

droite gauche
Veines pulmonairé'ss Y s, - Veines pulmonaires
droites Il -\, - i gauches

Oreillette gauche

Oreillette droite. -
—— Valvules

Ventricule droit N s, — Ventricule gauche

Myocarde

Veine cave inf. o
Péricarde

Aorte descendante

1 COEUR GAUCHE
I Sang oxygene -

Paroi
interventriculair

COEUR DROIT

NN Sang désoxygéné




La circulation
Le coeur, quelques précisions

* Le coeur est un muscle
« Il se contracte automatiquement (phase active, commandée par le systeme nerveux végétatif)
* Puis se reldche (phase passive)
« Lerythme dépend de I'activité physique

« Le cceur est compartimenté
« IIn'y a pas de mélange entre la partie gauche (sang oxygéne) et la partie droite (sang hématosé)

= /dATf'?rlffion,: sgf)ys certaines conditions, cette seéparation peut étre brisée (foramen ovale, shunts...). Ce phénomene fort dommageable
oit étre evite.

* Enfre les compartiments, des valvules assurent le réle de clapet anti retour

. U;ﬁe atteinte de ces valvules diminue significativement I'efficacité de la pompe cardiaque et constitue une contre-indication a la
plongéee.

» Peu de vaisseaux quittent ou rejoignent le coeur
« L'qorte, qui se divise directement en cing (4 vers la téte, une vers le bas)
« Lesveines caves supérieure et inférieure
« Les arteres pulmonaires

* Les veines pulmonaires

|l existe des shunts (circuits de dérivation) pour pallier les défaillances du
« systeme (surpression sanguine au niveau du coeur ou des poumons)




La circulation LES VAISSEAUX SANGUINS

Les vaisseaux sanguins .
) ;goz/enn)e >
o /: 4 Ccm
. A la sortie du ceeur, . / %
o .
N 0 Veine "
* le sang emprunte les arteres ’ (0.5 cm) &
. : - - o &
qui se divisent en arterioles g A i '§
« puis en capillaires 3 =
° Artériole )
. j irri ' ’ ' w | Veinul 7
qui irriguent fous les tissus de ['organisme ; e %
« Une fois I'echange gazeux effectue, 3
oy . . N Capillaires 7
» les capillaires se rassemblent en veinules (8 milliémes de mm : 0,008 mm)
» Puis en veines <
Capillaires : lieu d’échange © Alain Foret, lllustra-Pack 11

* Quirejoignent le cceur (veines caves)

« La circulation pulmonaire suit le méme schéma.




La circulation
Le sang

Un liquide : le plasma

Des globules rouges
« Transportent I'O2 et, pour partie, le CO2

Des globules blancs

« Systeme immunitaire

Plasma

Des plaguettes

« Lutte contre les hémorragies : déclenchent la
coagulation du sang

Des sels minéraux, des hormones, des gaz dissous,
etc




La respiration
Role et définition

« L'activité du corps humain
« Consomme de [I'O2 qui doit éfre amené de ['extérieur
« Produit du CO2 qui doit étre rejeté du corps

« Ces gaz sont transportés par le sang a l'intérieur du corps humain

« La respiration désigne I'ensemble des fonctions nécessaires aux echanges
gazeux entre le corps et son environnement

« On la divise en deux sous-fonctions :

« La ventilation : c’est un phénomene mécanique qui permet les échanges d’air
avec l'extérieur

« Larespiration : c’est un phénomene cellulaire d'échange gazeux entre le sang
et les tissus




La respiration
Vue d’ensemble

// Voies aériennes
/' supérieures

Muscles
de la ventilation

Arbre respiratoire
~ (voies aériennes inférieures)

‘;t;lfks Poumons

Muscles
Intercostaux

Diaphragme

Autres muscles




La respiration
Les poumons : Anatomie

Poumon droit Poumon gauche

Muscles
intfer-costaux

Bronche souche
Cotes

Hile . .
(12 paires de cotes
Plevre c|i‘on'r'7 paires de
(feu i|,| et) vraies cotes)
) Médiastin
evre N (espace entre les 2
Plevre p P ;
(feuillet) ) poumons, occupé par :
aridtald i . coeur, gros vaisseaux,
P trachée, oesophage,
(] __ nerfs)
Bronches &

(se ramifient en Coeur

bronches de plus
en plus petites (|
jusqu'au |
bronchioles |

et aux alvéoles)

Alvéoles

Diaphragme
(muscle respiratoire)




La respiration

Les poumons : Volumes pulmonaires

Volume de Réserve
Inspiratoire (VRI)

Capacité
Vitale <
(CV)

Volume de Réserve
Expiratoire (VRE)

Volume Résiduel (VR)

Capacité Pulmonaire Totale
(CPT)

Volume Courant (VC ou VT {

2,5 litres

0,5 litre
dont 0,35 utiles et 0,15
d’espace mort anatomique

1,5 litres

1,5 litres




La respiration

Les échanges gazeux

Echanges entre les alvéoles
et les capillaires sanguins

Plasma
Cellule du capillaire

Membrane du
capillaire

Espace rempli
de liquide

Molécules
de surfactant

Globule rouge

- le sang est oxygéné

- le CO, est rejete

- en plongée, selon les cas,
l'azote est rejeté ou bien dissous

Par‘pi
alvéolaire

Couche de
liquide

- le sang apporte de I'oxygene aux cellules
- le sang récupere du CO,

- en plongée, selon les cas,

l'azote est rejeté ou bien dissous par les tissus

Echanges au niveau des tissus

Cellules
(tissus)




‘ LA SURPRESSION PULMONAIRE




La surpression pulmonaire
Cause

« En plongée le plongeur respire de I'air a la pression ambiante
« Exemple : a 20m, il respire de I'air a 3 bars

Son volume pulmonaire moyen est de 4 ou 5 litres environ

Si le plongeur remonte sans expirer, I'air contenu dans ses poumons va se dilater selon la loi de
Boyle Mariotte

« Pour reprendre I'exemple précédent, le volume passera de 4 a 12 lifres

Malheureusement, les poumons sont tres peu extensibles et fres fragiles a la surpression
« La surpression va créer des lésions tres graves
« Ces lésions peuvent intervenir des 0,3 bars de surpression (une remontée de 3m)

C’est ce que I'on appelle |la surpression pulmonaire
« Cet accident va endommager la fonction respiratoire qui est vitale
« C'est le plus grave des barotraumastismes
« ... etsans doute le plus grave des accidents de plongée ! n




La surpression pulmonaire
Mécanisme et symptomes

« Distension alvéolaire

((» ]
[

« Lésions au niveau des alvéoles
« Perturbation des échanges gazeux

« Passage d'air dans la petite
circulation (circuit entre le coeur et
les poumons)

Atteinte des

alvéoles
(air dans la

petite circulation) n




La surpression pulmonaire
Mécanisme et symptomes

D (9

e Lésions au niveau des alvéoles

Salive + sang 7
(spume rosdtre

dii au passage de - )

sang dans les A

v o
voies aériennes) g_)/e )
0090
s PP

* Le sang passe dans les voies
aériennes et se traduit par des
crachats rosatres (spume
rosatre)

« Perturbation des échanges
gazeux

 Difficultés respiratoires

Atteinte des

alvéoles
(air dans la
petite circulation)




La surpression pulmonaire
Mécanisme et symptomes

Bl o i - Passage d'air dans la petite
(obliteration de ) )
" par des bulles circulation

d'air)

Salive + sang
(spume rosdtre

dii au passage de \jbz
sang dans les “

sarg dunsles. 28-Sy [ « L'air est ramené vers le coeur et
Voies aeriennes AP ) . .
passe dans la grande circulation

* Risque d'accident de
décompression

Embolie gazeuse cérébrale

« Atteinte cérébrale

« Paralysie (monoplégie,
hémiplégie ... ), nausées,
vertiges, etc.

Atteinte des
alvéoles

(air dans la
petite circulation)




La surpression pulmonaire

Mécanisme et symptomes

=)
S5 Embolie gazeuse
(oblitération de
vaisseaux sanguins
par des bulles

Salive + sang Q

(spume rosdtre - dair)
d au passage de -+ (" -
sang dans les “ g\{fj))/
voies aériennes) L),/LZU)//
g
Jy.é)?;f
v
Emphyseme
du médiastin
(gaz dans
les tissus)

Atteinte des
alvéoles

(air dans la
petite circulation)

« Passage de I'air au niveau du
hile vers le médiastin

« Emphyseme du médiastin

« Surpression au niveau du
meéediastin
« Difficultés cardiaques
(accélération ou

ralentissement du rythme
cardiaqgue)

« Risque d’'arrét cardiagque




La surpression pulmonaire
Mécanisme et symptomes

Embolie gazeuse
(oblitération de
vaisseaux sanguins
par des bulles

d'air)

Salive + sang 7
(spume rosdtre
dii au passage de - \j‘):’)

sang dans les \)j),

voies aériennes) QJLZ 2 o,
2 Vro

,()&J

Emphyseme
du médiastin

(gaz dans
les tissus)

Pneumothorax
(atteinte de la
plévre, air

dans la cavité A
pleurale) g v

Atteinte des

alvéoles
(air dans la
petite circulation)

« Perforation de la plevre

« Douleur trés vive (sensation de
coup de poignard...)

« Pneumothorax

« Affaissement du lobe pulmonaire

« Diminution de I'efficacité
ventilatoire, donc respiratoire




La surpression pulmonaire
Mécanisme et symptomes

Embolie gazeuse
(oblitération de
vaisseaux sanguins
par des bulles

d'air)

Salive + sang 7
(spume rosdtre
dii au passage de

sang dans les /{)ij)/
voies aériennes) Q}zh/ 4
Jg)g

Emphyseme

gy Emphyseme
(gi?ii;_f 1'10 ;]erﬁ du médiastin
et les muscles) 'ézaﬁscis%r;s)

Pneumothorax
(atteinte de la
plévre, air

dans la cavité
pleurale) ( g

Atteinte des

alvéoles
(air dans la
petite circulation)

« Perforation de la plevre

« Douleur trés vive (sensation de
coup de poignard...)

« Pneumothorax

« Affaissement du lobe pulmonaire

« Diminution de I'efficacité
ventilatoire, donc respiratoire

« Cou de taureau

» Bulles sous la peau




La surpression pulmonaire
Synthese

Embolie gazeuse * Spumes et crachats rosatres
(oblitération de
vaisseaux sanguins

par des bdqll_ei « Cou de taureau
air

Salive + sang
(spume rosdtre
dii au passage de ~ L/‘)/‘J

dans les * % . '
i Song dans les .04 5’;;,/ Douleurs thoraciques
9972 . , . .
o % « Difficultés respiratoires
sEmgfwsTem% Emphyséme . :
ous-cutané du médiastin * Problemes cardiaques
(gaz sous la peau (gaz dans
et les muscles) Ie% tissus)

« Afteintes cérébrales:
froubles sensoriels, nausees,

Pneumothorax |
(atteinte degy vertiges, perte de
dant la colt connaissance
pleurale)

« Paralysies
« Monoplégie
« Hémiplégie

’”ZFV'EZES“ - Risque tres fort d'accident

(air dans la de décompression

petite circulation)




La surpression pulmonaire
Conduite a tenir

|l s’agit d'une vraie urgence :
intervenir le plus vite possible !

« Alerter ou faire alerter les secours et évacuer vers un centre hospitalier hyperbare
« Assister la victime

« Mettre la victime dans la position la plus confortable pour elle

« Lui donner de I'oxygene a 15 1/min

* Lui proposer de I'aspirine (500 mg max pour un adulte)

« La faire boire (eau, jus de fruits)
* Ne jamais inferrompre un traitement !l

« Méme lorsque les symptdmes disparaissent

« Remarque : cefte conduite a tenir est la meme que pour un accident de
décompression .
27




La surpression pulmonaire
Facteur favorisant

« Remontée trop rapide
» Erreur de manipulation du gilet
« Courant ascendant
« Remontée panigque
« Emotion forte, peur
« Essoufflement
« Remontée en apnée
« Spasme de la glotte, suite a pénétration d’eau dans les voies aériennes
« Apnéiste
« Expiration insuffisante
« Mauvaise technique de plongée
« Détendeur dur

* Essoufflement




La surpression pulmonaire
Prévention

« Ne jamais faire d'apnée pendant la plongée
« Alaremontée, insister sur I'expiration
« Et Qussi

« Travailler la technique de facon a acquérir I'automatisme d’expiration
d la remontée

« En cas d'assistance, surveiller la respiration de |I'assisté
« Siapnée, interrompre la remontée
« Siéchange d'embout, expirer lorsque I'on n'a pas I'embout en bouche

« En cas de remontée accidentelle (courant ascendant, gilet bloqué),
toujours penser a expirer |




l'’add (Accident de décompression)

Les précautions a prendre pour éviter cet accident : un des plus graves de la plongée loisir




l’accident de décompression
Causes et méecanisme

Apres Lo plongée
Pp N, respiré < Pp N, dissons
Ewd@b«w{—d&p{owgw Powr Y, . .
Pp N, respiré = Pp N, dissons complete, W faunt plusienrs
Le plongewr est en équilibre avec hewres Lot | Ues des
Uenvironnement : poas de dissolution, écantions dovent
i delimination pr e

observies

Pp N, respire << Pp N, dissous Pp N, respiré << Pp N, dissouns

o Dé&sotwroation anorchigue Désotwrotion anorchigue
Arrwée aw fond : ' apporition de bulles dany le apporition de bulles dans le
Pp N, >> Pp N, dissous sang sang

Le N, commence a se dissondre
dang Uorganisme

\

Pw.dmvf'ta/prw

Pp N, respine > Pp N, dissouns
Le N, continue o se dissondre
dang Uorganisme.




l’accident de décompression
Causes et méecanisme

« Pendant la plongée, de I'azote se dissout dans le corps

« Pendant la phase de décompression, cet azote doit étre éliminé
« L'élimination normale se fait au fravers de la respiration
« Sllaremontée est suffisamment lente et que I'on respecte les temps de palier

« Sinon
» Les microbulles d’azote vont se former en trop grand nombre dans les tfissus
(principalement dans le sang)

« Enremontant, ces bulles peuvent grossir. Elles peuvent aussi s’agglomérer. Elles finissent
alors par obstruer les vaisseaux sanguins.

« Les fissus en aval de ces vaisseaux ne sont plus irrigués et peuvent rapidement nécroser
par mangue d’'oxygene

« Les Iésions qui s'installent peuvent éfre irréversibles !




l’accident de décompression
Symptomes

« Les symptdmes dépendent de la localisation des I€ésions

« Accidents de type |
« cutanés : moutons et puces (démangeaisons, marbrures...)
« état général : fatigue intense, angoisse, nausées
« Ces symptdmes, jugés moins graves, sont annonciateurs d'un accident plus grave
- lIs appellent un fraitement immédiat !

« Accidents de type |l
« Ostéo articulaires (bends) : douleurs articulaires devenant rapidement insupportables
« Moelle épiniere (médullaire) : paralysies (paraplégie, tétraplégie)
« Oirellle interne : vertiges, troubles de I'audition
« Cérébral : paralysies (monoplégie, hemiplégie), froubles sensoriels, vertiges




l’accident de décompression
Symptomes

* Les symptomes interviennent progressivement
« Deés les paliers jusqu’a 12 h apres la plongée

« Stafistiues générales

Délai Pourcentagedes
d’apparition accidents
0 — 10 min 50— 55 %

10 — 60 min 20—-30 %
60 min — 12h. 20-25%




l’accident de décompression
Conduite a tenir

Il s’agit d'une vraie urgence : intervenir le plus vite possible !

Alerter ou faire alerter les secours et évacuer vers un centre hospitalier hyperbare

Assister la victime
« Mettre la victime dans la position la plus confortable pour elle
« Lui donner de I'oxygene a 15 I/min
» Lui proposer de I'aspirine (500 mg max pour un adulte)
« La faire boire (eau, jus de fruits)

Ne jamais inferrompre un fraitement 1!
« Méme lorsque les symptdmes disparaissent




l’accident de décompression
Facteurs favorisants

Facteurs physiologiques et psychologiques
* Mauvaise condition physique
« Fatigue
« Tension nerveuse, stress
« Malformation cardiaque : foramen ovale perméable (permanent ou sous effort)

Conditions de plongée
« Effort, essoufflement

Facteurs environnementaux
 Froid

Autres facteurs : alcool, médicaments, tabac, surpoids et obésité




l’accident de décompression
Prévention — Avant la plongée

Pas d’'exces (alcool, voyage, etc.)

Reprise progressive de la plongée
« Pas de 40m dés la premiere plongée !

Limiter le nombre de plongées
« Ne pas hésiter a faire un break au moins une fois par semaine en cas de séjour long

Eviter les profils dangereux
« Plongées yoyo
« Profil inversé




l’accident de décompression
Prévention — Pendant la plongée

Respecter scrupuleusement le protocole de remontée (tables ou ordinateur)
« Remontée lente
« Paliers effectués dans de bonnes conditions

Pas d’'effort

Eviter les facteurs favorisants
En cas de facteur favorisant présent

« Préférer les plongées sans palier

 Limiter le temps de plongée

A la remontée
« PAS DE VASALVA'!




l’accident de décompression
Prévention — Apres la plongée

« Pas d'apnée dans les 6h
« Pas d’efforts ni d'activité intense dans les 6h

« Pas d'avion dans les 24h







