
PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE DU PLONGEUR
Coefficient 4 : Durée 1 h 30

Vous êtes responsable technique dans un club au bord de mer et vous êtes confronté dans la saison à
plusieurs situations :

1) Lors d’un stage de formation Niveau 2, une personne se plaint de vertiges apparus lors de 2
remontées pendant des exercices liés à la manipulation de la bouée. Cette situation ne perdure
pas après la plongée. (6 points)

a. Quelle est votre analyse ?
b. Décrivez le mécanisme de l’incident supposé.
c. Que lui conseillez vous ?

2) Un stagiaire en formation MF1 vous questionne sur les modifications adaptatives de la
circulation et de la respiration de l’organisme en plongée. Il désire particulièrement comprendre
les limites entre l'adaptation normale et certaines perturbations (10 points)

a. Comment l'air alvéolaire est-il modifié en plongée ?
b. Comment la ventilation est-elle modifiée ?
c. Comment la circulation est-elle modifiée ?
d .  Quels conseils pourra-t-il donner à ses futurs élèves pour faciliter cette adaptation

physiologique ?
e. Donnez les raisons pour lesquelles le surlestage est un facteur susceptible de perturber de

cette adaptation.
f. Reconstituez la chronologie des évènements susceptibles de découler de ce surlestage.

3)  Bien que vous ne possédiez aucune compétence médicale (sauf exception bien sûr), en tant que
responsable d'un centre de plongée, vous accueillez des candidats au baptême qui, par définition,
n'ont pas besoin de certificat médical. Pourtant vous vous devez de prendre quelques précautions
par un petit entretien préventif.

Quelles sont selon vous les contre-indications absolues à la réalisation d'un baptême ? (4 points)
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PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE DU PLONGEUR
Coefficient 4 : Durée 1 h 30

Vous êtes responsable technique dans un club au bord de mer et vous êtes confronté dans la saison à
plusieurs situations :

3) Lors d’un stage de formation Niveau 2, une personne se plaint de vertiges apparus lors de 2
remontées pendant des exercices liés à la manipulation de la bouée. Cette situation ne perdure
pas après la plongée. (6 points)

a. Quelle est votre analyse ?
Présence probable d’un vertige alterno barique. Différentiation ADD du fait de la non
persistance après la sortie de l’eau. Confirmation par l’absence de nystagmus.
b. Décrivez le mécanisme de l’incident supposé.
cet incident survient dans la plupart des cas à la remontée. La trompe d’Eustache joue un
rôle de soupape à la remontée. Si blocage => différence de pressions entre les 2 oreilles
moyennes => stimulation différente des vestibules => vertiges
c. Que lui conseillez vous ?
Examen ORL pour vérification anatomique et congestion trompe d’Eustache. Reprise après
avis médical. Axer la formation en insistant sur les manœuvres de compensation passives
pour éviter toute stimulation violente de la trompe.

4) Un stagiaire en formation MF1 vous questionne sur les modifications adaptatives de la
circulation et de la respiration de l’organisme en plongée. Il désire particulièrement comprendre
les limites entre l'adaptation normale et certaines perturbations (10 points)

a. Comment l'air alvéolaire est-il modifié en plongée ?
b. Comment la ventilation est-elle modifiée ?
c. Comment la circulation est-elle modifiée ?
d .  Quels conseils pourra-t-il donner à ses futurs élèves pour faciliter cette adaptation

physiologique ?
e. Donnez les raisons pour lesquelles le surlestage est un facteur susceptible de perturber

cette adaptation.
f. Reconstituez la chronologie des évènements susceptibles de découler de ce surlestage.

a. augmentation de la pression absolue =>aug. de la pp d’oxygène et d’azote. Maintien Pp CO2 dans
les conditions normales de la ventilation.

b. Ventilation : respiration en équipression avec le milieu => aug. densité des gaz => augmentation
du travail respiratoire => modification des volumes pulmonaires lié à l’afflux de sang (augmentation
du vol courant, aug. VRE, diminution VRI).
Au total => diminution de la ventilation, augmentation de l’effort, difficulté de l’expiration liée à
l’augmentation de la masse volumique de l’air, rétention CO2 => notion d’insuffisant respiratoire
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c. Circulation :
Redistribution masse sanguine liée à l’immersion (quitte la périphérie pour occuper l’espace
thoracique) et aug. effort respiratoire => augmentation pression intra thoracique (pression oreillette
droite) => ralentissement fréquence cardiaque => ralentissement du débit => réduction apport
oxygène aux cellules
Evoquer diurèse d’immersion => diminution volume sanguin

d. Conseils : mieux se ventiler par une expiration active, éviter efforts inutiles, apnée expiratoires de
contrôle (prévention essoufflement). S’hydrater après chaque plongée pour retrouver équilibre
hydrique.
Plonger = physiologiquement éprouvant (perturbation homéostasie) => entraînement foncier

e. mauvais lestage => efforts plus importants (équilibre et technique de palmage non maîtrisée  par
débutants => augmentation production de CO2  => détection par chémorécepteurs des sinus
carotidiens =>  tentative de régulation par l’organisme (homéostasie) => accélération de la
ventilation => ventilation inadaptée => capacités de l’organisme dépassées => essoufflement

f. augmentation de la ppCO2 alvéolaire => diminution du gradient d’élimination => hypercapnie
progressive => stimulation du centre bulbaire inspirateur => augmentation de l’inspiration =>
ventilation superficielle, inefficace, accentuation du processus, détresse ventilatoire

3)  Bien que vous ne possédiez aucune compétence médicale (sauf exception bien sûr), en tant que
responsable d'un centre de plongée, vous accueillez des candidats au baptême qui, par définition,
n'ont pas besoin de certificat médical. Pourtant vous vous devez de prendre quelques précautions
par un petit entretien préventif.

Quelles sont selon vous les contre-indications absolues à la réalisation d'un baptême ? (4 points)

Eléments de réponse :
• cardiaques : toute pathologie
• respiratoires : asthme, …
• nerveuses : épilepsie, spasmophilie, …
• ORL : paracentèse, …
• grossesse
• diabète


