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ROle: Loéappareil respiratoire permet de
| oxyg ne indispensable ™ |l a vie et rej
di oxyde de carbone et | a vapeur dobéeau.

Description  : On divise classiguement le systéeme ventilatoire en deux parties.

Les voies aériennes superieures
— froﬁigﬂ?(
Loair p®nnarinesdanglas | e s
fosses nasalesu il se réchauffe et o
sOhumidifie. 11 -cir c e, ;
gorge puis passe dans kmachéepar le Narines . (] __ ol Orifce de
larynx. Ce dernier est un volumineux 13/\ . dEustache
conduit toujours béant grace a un Palais \\\K oo
empilage doanneaux c{ bee—{ ] o
ouverture peut étre fermee o
(déglutition) par le jeu de laluetteet de R = thlm)
| 6 ®p isgr lagldtte. e e \‘\§¢ \ e
Trajt do fair  ChFSDieizoe
(vers les poumons)




Les poumons

La trach®e se divise ensuite en deux Dbr
poumons. Les poumons sont des masses sp
protecteur : la plévre

Les poumons sont contenus dans
une cage osseuse fermée par le
diaphragmedans sa partie
inférieure. La cage thoraciqueest
formée de 12 paires cotes partant
de la colonne vertébrale; les 10
paires supérieures sont soudées
au sternum.
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Les poumons sont en fait
répartis en cing lobes, 3 a droite,
2 a gauche. Les bronches se
subdivisent ensuite en
bronchioles de plus en plus
petites pour aboutir auxlobules
pulmonairesd un vol ¢mg . 15% aa Ui O
environ. o Lotes e
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Le | obul e pul monaire est const it u®-cidadtu n
entour ®es doéun fin r®seau de capillaire
sang.

Fibres élastiques .

Les alvéoles sont la structure de base
du poumon; pour un adulte leur

surface totale d®vel opp: de<) ojorr=d r
de 150 2200( mai s chez | 6Ho mm NP SeplE
2/3 sont fonctionnels). Une mince ; . (W 2&gT N /lares
oellicule Ilubrifiante appelé { i

. . N 5L i
« surfactant» tapisse la paroi de Ny

| 6al viOd® @i, it @duifactant &

pour rlle doéamort inr — a
r®t ractation de | 6al v®ol e.
Chez | 6Homme, certaines
obstruées pour différentes raisons, soit
pat hol ogi que, comme pour

anatomique comme les alvéoles a clapets.

Ces obstructions peuvent faire courir des risques
au plongeur.




Le rythme respiratoire.

Phénomeéneactift. Le di aphragme sob6ébabaisse ai d®
sur la cage thoracique. Augmentation du volume. Les poumons, collée a la cage
thoracique par les deux feuillets pleuraux augmente également de volume.

Lﬁexpi rat I Qormraction

Relachement

des muscles e des muscles -
Phénomeéene pass if. intercostaux e intercostaux T
. (dilatation Air (contraction Air
Le di ap h ragme de la cage inspiré de la cage expiré

thoracique)

remonte a sa position  thoracique)
normale, les muscles
intercostaux se

relachent, la cage

thoracique diminue

de volume, légére

surpression qui

chasse [ 6air desWy, . i

poumons. du diaphragme du diaphragme
(a) (abaissement) (b) (élévation)



Le rythme respiratoire.

L amplitude le rythmeet lafréquenceventilatoire varie selon les individus et leur
activité. Un cycle respiratoire (respiration courante) dure environ 3 secondes,

| 6expiration ®tant plus |l ongue que | 06in
est le cycle respiratoire par minute. Trés légerement différente entre les hommes, 12 a
16/ m et |l es femmes 14 ~° 18/ m, ell e est

Les volumes pulmonaires

Au repos, une inspiration ouvolume courrantrepresente environ 0,5 |. Sur une

il nspiration forc®e, | es vol umesvoumd mona
inspiratoired e r ®serve. Une expiration vélumec ®e
expiratoire de réservd.a capacitée vitalee st | 6addi ti on de <ces

sensiblement 4,5 I.

A |l a suite dobébune expiration , 0
pres de 1,5 | devolume residuelncompressible. Le Capacité
volume pulmonaire total selon les individu est de 5 vitale

a 6 |. Dans les voies aeriennes supérieures, 0,2 I.
sont inutilisees.

Espace mort anatomique
ou volume résiduel —_—



Perturbations mecaniques ventilatoire en plongee

La plongée subaquatique provoque des perturbations mécaniques du point de vue
anatomique car la respiration hyperbare consiste a faire passer dans un conduit de
diam tre d®termi n® (trach®e, bronches e
plus importante en fonction la pression ambiante.

La force respiratoire neécessaire est ainsi un peu plus grande pour déplacer
avec les muscles intercostaux et celui du diaphragme, de plus grands volumes
déair (ou de gaz).

Les forces de frottement dans les voies aériennes (bronche&ronchioles) et
| 6i nertie |1 ®es aux mMasses gazeuses ¢

Les perturbations dynamiques d®pendent
respiration, mais ®gal ement de | a visco
| 6 H®I i aurbulentes ahaicniques individuelles.

Modifications fonctionnelles ventilatoire en plongée

La respiration subaquatique provoque également des modifications fonctionnelles
surtout au niveau desvolumes pulmonaires.



C 0 els ¢as au repos mais surtout des les premiers efforts respiratoires. Tout effort
ventilatoire augmente de fagcon significative le volume courant (VC) au dépend du
volume inspiratoire deréserve(VRI).

Le volume expiratoire de réserve (VRE) est lui augmenté On assisteainsi a une
modification del 6 u t i Idaswlanhespalmonaires.

Le plongeur soumis a ces modifications adopte une respiration propre.rhobilise un
volume courant plusimportanf d 6ou une plus grande cons

courtes apn®es iIinspiratoires doou une r
Cette altération fonctionnelle provoqueuned i mi nut i on de | Geaf f e
augmentant | 6effort respiratoire.

Enoutre larétentionetl 6accout umaeae &e €Oavail ou
plus difficile car | e plongeur augment e

C 0 epwur cesraisons que le plongeur doit apprendre a contrdler sarespiration afin
d 6 a s sunemeilleur oxygénationenrapport avecl 6 e fqfu d@authit enplongée

7

«éun bon plongeur ne subit pras s a
i GuyPouleti 661 a pl ong®e 66 ®df. De




ROle : apres la ventilation, le sang va véhiculer et apporter a toutes les cellules du

corps | 6oxyg ne mai s aussi | es ®| ®ment s
sang transporte ®galement | es d®chets r
r®partit ° travers tout | e corps | 6eau
| 6or gani s me.

Descripton : | 6appareil cardiovascul aire, p
doune poaiper, elte ddun ensemble de condui't

«artéresC artériolesC capillaires C veinulesC veines»

Le c-:dest un muscle creux
compartiments indépendants assurant la séparation

entre les deux états du sang; hematoséiche en oxygene
(rouge vif) et carbonaté, riche en gaz carbonique (rouge
noir).

Chaque compartiment est lui méme divisé en deux
cavités communiquant par une valvule ; la partie
réceptive ou oreillette, la partie motrice ou ventricule a
paroi musculaire épaisse.




Les Vaisseaux Sanguins - On appel vaisseauxsanguins,| 6 e n s desib | e
conduits qui assurent le transport du sang a travers les circuits complexesde
| 60 o r g atthagueMaisseauxa sespropres caracteristiques

Les arteres et artérioles . Les

art res partent du
pulmonaire - aorte). Vaisseaux de gros
diametre, elles permettent un débit
sanguin important. Les artéres ont
pour principales <can
®l astique afin doabs
choc des contractio
arteres transforment le debit

discontinu en débit continu.

D6un diam tre i nf @rtéiioks r enaontuneaubdivisionre s, | e
Caracteristiques sensiblement identiques aux arteres. Parois épaisséisses- élastiques.
Les artérioles determinent la distribution sanguine dans les capillaires.



Les capillaires  : Ce sontles plus
petits vaisseaux d Litcapilaire
Leurs parois sont tres fines et
perméables car elles permettent les
échanges gazeux et nutritif de tous les
organes du corps.

Le réseau est extrémement complexe
et dense, environ 150.000km de
surface doé®change
utili s®e par | 0org
de son activité.
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Capillaires

1

Artériole

Des sphincters sont disposés un peu
partout autour des capillaires,

per mettant de pali et
problemes hémorragiques.
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Globule rouge dans le capillaire




Les veinules et les veines : Elles ramenent le sangdescellulesverslec T ulta
circulation s OGeffectuesousl 0 e dethasseconstituéde petitespousséesuccessives

Les veinessont garnies de valvules
en nid de pigeon, sorte de petits
clapets anti-retour interdisant le
reflux du sangcarbonaté en amont
dela circulation.

Ces vaisseaux sont peu extensibles et
posséedent la principale

caract®ristique dbéavoir ufmmeli®g r e
contractibilité (vasoconstriction).

Les valvules des grosses veines

Le sang : Il représente (selon les individus) une
masse | iqguide dbébenviron
humain soit environ 6 |
ou rouge noir et un peu visqueux, le sang est un
liquide opaque, odeur fade et Iégerement salé.




Les globules rouges ou hématies

Les hématies sont en quelque sorte des cellukEms noyaugui

Zei écﬁarr:gae;ggzcéur;.t du t r ans pdanstle cae _Ilgp e
Hématie + Q, = oxyhémoglobine
Hématie + CQO, = carbhemoglobine

Les globules blancs ou leucocytes : Elles

<« participent ala défensedu corps contre lesagentsinfectieux et
sontala basedu systemedel 6 i mmaehlulaite®

Elles ont un role de coagulationdu sangetencasd 6 h ® mo r—r—ag;i-“c

Les plaguettes sanguines ou thrombocyte  : if | %‘,
ils permettent la formation de caillots sanguins T

Le plasma : Il est constitué essentiellementd 6 e a 90% et de protéine. |
représenteenviron 55% dela massesanguinetotale.

Sonrole : véhiculer les élémentsnutritifs - Les hormones- Les gaz dissousnotamment
| 6 a znmis aussi du CO, - Les déchets (urée) - Les calories pour assurer une
tempeérature constanteau corps.



Fonctionnement du systeme Cardiovasculaire : Le ciur pos
systeme autonome qui lui assure un rythme propre. Cehdi est régulé grace au

systeme neurev ® g ®t ati f par | 6inter m®dAdi ai re dou
ralentisseur.

Les oreillettes se contractent simultanemer(systole auriculaire)et envoie le sang dans le
ventricules. Chaque contraction des ventriculessfstole ventriculaireyepousse le sang
dans |l es art res et | a pr®sence de valyv
provoquée par le passage du sang est appelée pouls. Il est de 70 coups/mn environ che
un individu normal et au repos.

Apr s |l es contractions, chaque dil atat:
Le clur foncti onne ai nsi S e
contractions et de rel ©c hem

r®vol ution cardiaque. Ce <cy
a une autre se décompose de la facon suivante :

1/10e /s Systole auriculaire - contraction des oreillettes
3/10e /s Systole ventriculaire - contraction des ventricules
4/10e /s Diastole- repos- remplissage des oreillettes.

Le ciTur se repose ainsi un




La circulation sanguine : On distingue
classiguement deux circulations sanguines distinctes :
La petite circulation et la grande circulation.

La petite circulation :Ell e concerne
sanguin aux poumons pour son oxygénation.

Artére pulmonaire - artérioles - capillaires - échanges
gazeux (la carbhémoglobine devient oxyhémoglobine)

La grande circulation : Aprés son passage dans
les capillaires pulmonaires, le sang hématosé repasse par
|l e cTur puis irrigue | es ti
| 6organi sme (circulation g®
i ntestins etc...pour apport
nutritifs.




Particularité anatomique

Le ForamenOvale /-1 Qu 6 i | pesnm@able» og |
«perforée, il sobdagit doune ouw e

gauche et | 6oreillette dr
pendant | a grossesse du
les poumons.

Cette ouverture se referme normalement a la
nai ssance. Ell e persiste
la forme «perméable ou perforée» et concerne
guelques 25 a 30 % de la population.

«En pl ong®e, | 6 o wveTr-t-uTr-edu
foramen ovale peut étre

provoqué par toute Il existe actuellement une

suppression au niveau du operation permettant
médiastin, Valsalva, toux, | 6obturati on
suppression pulmonaire, ovale.

etc.. »




Adaptation circulatoire ala plongée

Modification  de la répartition des volumes sanguins*

Debout au sec Immersion partielle Immersion totale
Poumons Pesanteur
coeur
Pesanteur Abdomen
ﬁ Masse P Hydrostatique Archimede
sanguine
La Pesanteur P Hydrostatique P Archimede
C Abdomen et masse C Augmentation du C Réduction du
sanguines sont attirés volume des capillaires des volume des poumons

vers le bas poumons et du coeur



1-L6i mmersion entra’ ne une diminution deé
différentes raisons.

La bradycardie d%i mmasi cont Attexde | 0
le pourtour des levres (chez tous les mammiféres y compris les mammiféres
marins).

Accroissement de la pression intra -thoracique* ~ - L6 af fl ux d
chass® par | a compression des parties
| augmentation de | 6effort respirat-oi
t horacique qui provoque un ralentisse

2 - Le débit  sanguin . - En plongée,du fait de | & a u g me det la prassion

ambiante et de la respiration en équipression,on passede la Normoxieal 6 Hy per
ce qui induit une vasoconstriction du systeme veineux qui avec la baisse de la
frequencecardiaque entraine la chute du débit sanguin

3 - Pour la tension - artérielle ', les valeurs maximalesaugmententsous| 6 eet u
encasd 0 h y p e r gewentencoreaugmentet



Hooo
En parlant du sang , on peut également évoqué les sol é
éléments nutritifs nécessaires au métabolisme du mio.

plongeur. lls sont le résultat des transformations
successives de nos aliments (liquides ou solides)
pendant les différentes phases de la digestion.

aDans la bouche , broyage des aliments et

d®but de | a transformati on | O
glandes salivaire<C bol alimentaire

af s o p h a;gpassage par déglutition

(conduit allant du pharynkx ma C )
oEstomac . Cbest une poche di ui v

brasser les aliments et faciliter le mélange avec
lessucs gastriquesA la fin de cette phase, la

taille des parties solides est inférieure a 0,25 mm.
La progression peut se poursuivre.



g [ntestin gréle . Il recoit ce mélange appeléhyme alimentaire Nouveau brassage et

mélange avec lesucs intestinaux CoOest ~ ce st adegluides s e
(sucres) et leprotides(acides aminées) qui seront absorbé par voie sanguine et les veine

de | 6intestin et de | " par | a gweadespmtidgs)o r
est stockee. Lefipides(corps gras) sont eux transportés par les veindgmphatiques.

A es résidus solides déplacés par teansit intestinalseront expulsés (selles).

Il a pour rtle de filtrer | do
déechets résultant du métabolisme de la digestion. I
assure |l eur rejet vers | 6ex ous

Il est composé de deux filtres tesreinsé  d 6 0 % Glande Artére
surrenale rénale

partent deux conduits lesureteresqui achemine -
| 6 ur i n evesdigunest ehsaite évacuée par Uretére
| ubetre.

Vessie — .




Toutes | es fonctions vitales du corps H
son rythme qui varie, Il soOadapte aux e
peu améliorer ses performances, il reste toutefois autonome. La digestion est, elle aussi
aut onome. Les d®chets sb6expul sent autom

Seule la respiration peut étre commandée et son rythme partiellement maitrisé (apnée)
mais cette maitrise a ses limites.

Tout ceci fonctionne en parfaite harmonie grace au systeme nerveux autonome ou
neurovegetatif Il est formé de centres nerveux : groupement deeurones(cellules de
ti ssus nerveux) au niveau desquel s so®l
commander ~ | 6activit® visc®rale de | 060

Il sont étages au niveau des visceres, le long de la colonne vertébratertres
médullaires», au niveau du «ronc cérébral» (base du crane); etdek 6 hy pot>h al
(le cerveau végetatif) : les centres supérieurs commandant aux centres inférieurs. Les

« nerfs» assurent les liaisons avec les centres. lls sont constitués de deux types de fibre
les sensitives et les motrices. Tres globalement, les sensitives transmettent les
informations recues au cerveau, les motrices renvoient les ordres vers les organes.



Axe encéphalerachidien
Les 5 sens
Parole

Déglutition

Para-
sympathique o Colonne »%Eﬁsm
Bube 4 & moelle N
rachidien Epiniére Moelle épinidre /
SyStéme (SNC) Nerf spinal Dure-mére
ralentisseur 1 *
Sympathique 31 paires de
nerfs
rachidiens -
(SNP)
Systeme de la
motricité et
de la
sensibilité

Un equilibre permanent du fonctionnement exi , a deux systemes antagonistes :
|l e syst me sympathique (acc® ®r ateur in
parasympat hique (ralentisseur iIntervena



Lepriinecitpe-del darc r®fl.exe simple
y Neurone
: / "  sensitif
Il met successivement en mouvement : s | X
Un récepteur périphérique, la peau, ' / 4 N e i
nai ssance de I(‘)influggeumr@erveN |/
P . mowur \\ f"‘. ll‘ ./ .(
Un conducteur (Neurone sensitif) qui P -
transporte loinflux " travers £9saibre
nerveuses jusquo6” | a moelag‘e,'_ ' e .
)‘. v V5
Celleci perturb®e par I6inf|,@¢yv,f
Tendon Iétlrement

déclenche son activité par les fibres

nerveuses (neurone moteur) des nerfs
rachidiens jusquéaux muscl es
diriger la réaction.

Le trajet ainsi parcouru pap’."
appelé unARC REFLEXE SIMPLE . '

TOUTE ALTERATI ON DOUNE FI BRE
| NTERROMPRE LA CONDUCTI ON |C




Le systeme nerveux et la plongee

Larespiration : Ef f ort dbéadaptation de notre re

travers | 6action du syst me sympats$euigue
produit | ors doéun effort prolong®, peu
L 2az:bbresqudil e sgégale eusspperiewe a4 bausnest erPgrande partie

la cause de la narcose.

L%»Q2 carburant indispensabl e ,supétieare ¥1,6édar,
comme un gaz éminemment excitable sur le systeme nerveux, provoquant une crise que
| 6on pourrait apileptiued .i eC byplerixicdt lyd e ¢

Le froid : excite plus rapidement le systéme nerveux en provoquant une augmentation
du rythme ventilatoire et circulatoire, en accélérant la digestion pour produire de la
chaleur (thermogenese). Le froid a eégalement un effet vasoconstricteur cutané et
P®ri ph®ri que quli ral ent | | e d®gazage de

Lanoyade: quobelle soit de type primaire ot
nerveux par upg(arrépventilatoad -iarcencardiagu@). Les cellules
nerveuses sont les seules a ne pas se régenérer, les Iésions occasionnées peuvent don
irréversibles, dans le cerveau, le tronc cérébral et la moelle épiniere.



La surpression pulmonaire : | 6i rruption brutale doba
peut entrainer a terme une embolie cérébrale importante selon la quantité de gaz qui
remontera du ciur par | a & asphygx& du tigsosrnéniewuxu

et occasionnant comme pour la noyade des lésions irréversibles (hémiplégie, tétraplégie

L¥%acci dent de dPaucfanctighnereetygader el propriétés, le
neurone (cellule de base) est nourri et oxygéne par la circulation sanguine,
principal ement par | es capillaires. La
nerveux pour | dazote place | e syst me n
compartiments courts des tissus h uosatadtion
| mportante dobébazote au cours doune plong

Un palier mal ma tris® ou ®court®, donc
doun accident de d®compressi on.

La bull e qui coince perturbe et I nterro
provoguera un accident neurologique de type medullaire (paraplégie, voir tétraplégie).

Débautres cons®quences sur | a sensibilit
gravit® de | dacci dent



Une oreille se divise en trois parties :

L%or ei | | e-Cempdsée dun e

pavillon et du condul
partie submerg® de |
LY%or ei | | e nntenpozée dntee

| 6oreil l e externe, e
du tympan, et | 6or el
fen°tre oval e. CoOes

qui communique avec le cavum (arriere
gorge) par le conduit de la trompe
doEustache.

Looreill e moyenne
d 6 0 s s mdrteatiisenclumei étrier,
reliés entre eux par leurs articulations,
maintenus a la caisse du tympan par des

ligaments et mus part des muscles a action
contraire © | 6action

Anatomie
de l'oreille

abrLi“er @ h ¢ | ohSitudn kaasrume e

cavité creusée dans la boite cranienne,
ell e a pour fonctio
(canauxsemici r cul ai r es)
(cochlée ou limacgon). Ces deux organes
sahuen togtinuitéa n .



Fonctionnement : L 0 o r externdrexueilleles vibrations sonores et les dirige sur
le tympan. Il fait office de cornet acoustique.

L 6 o r mayénheest untransmetteur mecanique des ondes sonores. Les vibrations sont

transmises du tympan ° |l a fen°tre oval e
(dans un rapport de surface de 20 a 1). Les deux faces tympaniques doivent étre
parfaitement ®quilibr®es pour fonctionn
doEustache qui permet | 6®qui pressi on.

Son grave

Son aigu




