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MONITORAT FEDERAL 2ème degré

      TREBEURDEN JUILLET 2005
Physiologie et physiopathologie du plongeur

Coefficient 4 : Durée 1 h 30
1) (7 points)

Compte tenu de l’essor de la plongée enfant, votre rôle de formateur vous amènera à sensibiliser votre équipe d’encadrants au fait que l’enfant n’est pas un adulte en réduction et qu’il présente une spécificité propre vis-à-vis de la plongée.

Exposez les particularités anatomophysiologiques de l’enfant face à la plongée et les conseils de prévention qui en découle ?

Justifiez « la limite d’age à huit ans ».

Correction (7 points)

Plongée enfant et appareil respiratoire.

La maturation pulmonaire est progressive tout au long de la croissance.

L’élasticité pulmonaire est plus faible chez les enfants et ce d’autant qu’il est plus jeune.

.Du fait des propriétés élastiques thoraco-pulmonaires plus faibles que chez l’adulte, de la structure des bronchioles leur conférant une résistance moindre  à l’écrasement (au collapsus) certaines bronchioles sont fermées avant la fin de l’expiration.

ceci explique la possibilité de piégeage gazeux pulmonaire avant l’âge de 8 ans

A niveau d’activité pulmonaire égale, l’enfant a besoin d’un débit ventilatoire plus important.

Son travail ventilatoire est plus important et plus élevé.

Avant huit ans, il y a risque d’essoufflement, d’hypoxie et de piégeage gazeux. 

La fonction respiratoire d’un enfant de moins de huit ans ne permet pas la pratique de la plongée. 

Après huit ans, la fonction respiratoire devient compatible avec la plongée sous réserve de limiter la profondeur, d’utiliser un détendeur à 1er étage compensé avec une pression critique d’ouverture basse, en surface d’utiliser un tuba de petit volume pour ne pas augmenter l’espace mort.

Cardiovasculaire : plus de turbulences cardiaques, FO perméable ?  Limiter la profondeur.

Enfant et appareil ORL :

Chez l’enfant ……. 

L’otite barotraumatique est le principal facteur d’échec et d’incident en plongée.

La fonction d’ouverture de l’orifice musculaire est moins bonne.

La fréquence de la pathologie de l’oreille moyenne et la fréquence des infections rhino pharyngées sont des facteurs déterminants.

Ceci dicte une attitude préventive de dépistage clinique systématique des affections ORL : examen clinique et audiotympanogramme.

Rôle préventif de l’encadrement : apprentissage correct des manœuvres d’équilibrage tympanique, savoir interdire la plongée aux enfants enrhumés.

Utiliser un masque de petit volume.

Appareil locomoteur :

Essentiellement risque ostéo-articulaire lié au portage de charges lourdes.

( apprentissage d’une bonne manutention, entraide

( charges allégées, petite bouteille, gilet adapté

Utilisation de palmes correspondant aux possibilités musculaires de l’enfant, chaussantes et de bonne pointure.

Risque sur la croissance ?

Enfant et le froid :

Le froid est le principal facteur limitant. Comparé à un adulte, l’enfant a une surface corporelle plus grande par rapport à sa masse, ce qui augmente sa déperdition calorifique.

La déperdition maximale de chaleur se situe à la tête et au cou.

Le bilan thermique devient plus facilement défavorable dans une eau  < 34°C chez l’enfant que chez l’adulte.

Cela implique une protection thermique adaptée, combinaison adaptée avec protection tête et cou.

Limiter les efforts et arrêter la plongée au moindre signe d’intolérance au froid.

Limiter les durées de plongée en fonction de la température de l’eau.

Plongée et abord psychologique :

Désir de plonger, émotivité, rôle de l’encadrement, des parents

2) (7 points)

Afin de traiter les effets de l’hyperbarie sur les poumons, on envisage d’étudier les thèmes suivants :

a) les alvéoles pulmonaires :

( Définissez leur rôle dans les échanges gazeux ?

( Exposez la nature des lésions qu’elles peuvent subir ? (hormis l’ADD)

b) la ventilation :

( Expliquez les modifications de la ventilation en plongée ?

( Montrez que ces modifications sont successibles de générez l’apparition d’un 

     essoufflement ?
Correction (7 points)

a) Les alvéoles pulmonaires

Rôle :

( élasticité : baudruche, facilite l’expiration, meilleur rendement musculaire.

( surfactant : évite le collapsus

( échange gazeux : capillaires

Lésions :

- Hyperpression  

Altération  des parois capillaires due au passage de bulles en grand nombre dans les capillaires pulmonaires     

origine emboles gazeux artériels

- Surpression pulmonaire, hyperpression

Lésions alvéolaires : diminution des échanges gazeux

Lésions capillaires : emboles gazeux artériel

( Noyade




Eau dans l’alvéole




Lésion du surfactant, échanges gazeux altérés ( hypoxie




Réaction inflammatoire : oedème lésionnel ( hypoxie

( Hyperoxie :
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Chez les professionnels, en fonction du temps d’exposition, plusieurs heures 

Entre 0,6 et 1,6 ATA

Conséquences : réaction inflammatoire, lésion du surfactant, collapsus et 

Œdème ( hypoxie

b) Conséquences sur la mécanique ventilatoire.

( Immersion : augmentation du travail des muscles inspiratoires pour mobiliser la cage thoracique

( Posture et pression hydrostatique : équipression à la bouche



Augmentation du travail musculaire respiratoire.

( différence de la pression hydrostatique de l’ordre de 30 cm eau ( à P < 0 si le plongeur est vertical, tête en haut, inspiration difficile, expiration facile

( à P > 0 si le plongeur est vertical, tête en bas, inspiration facile, expiration difficile

( Détendeur : même avec un détendeur bien réglé, augmentation du travail des muscles respiratoires pour déclencher les valves. En plongée, inspiration active, expiration active.

( Densité de l’air : à la surface, la masse volumique de l’air est de 1,3 pour une pression ambiante de 1 ATA. Au fur et à mesure que la pression augmente, la masse volumique augmente, donc la viscosité de l’air augmente et donc les résistances dynamiques augmentent. 
Conséquences :

· diminution des débits expiratoires

· augmentation du travail des muscles ventilatoires 

Conséquences en profondeur : et ce d’autant plus que la plongée est profonde

· diminution des débits expiratoires ( augmentation de la capacité résiduelle fonctionnelle, la ventilation se fait dans le VRI, forcer l’expiration

· fatigue musculaire ( travail de l’entraînement




Mécanisme essoufflement

( Masse Volumique gaz  

                   (
( Résistance à l’écoulement                                         (
                   (                                                                     (
( Ventilation alvéolaire                                ( Travail des muscles respiratoire

                   (                                                                     (
    Hypoventilation alvéolaire                              Fatigue musculaire

                   (            Hypercapnie                                   (
                                          (
                               Stimulation bulbaire

(                       (
                                                                    (                                 (
                                                Non Compensation                        Compensation

                                                 ESSOUFLEMPENT                                
                                                                                                                  (
                                                            (
                                            Demande inspiratoire                            ( Ventilation

                                              Expiration de + en +                            ( Débit cardiaque

                                              Inefficace du fait des

                                          résistances à l’écoulement                            (
                                           et de la fatigue musculaire

                                                                                                             Normalisation du taux CO2

                                                             (
                                                                                                                   (
                                                        ( CO2

                                          Cercle vicieux, peut à l’asphyxie             Poursuite

                                                        poumons                                       Plongée
Facteurs favorisants

-détendeur mal réglé

-pas entraînement

-froid

-mauvais lestage

-efforts

-poumons ballast

Conduite à tenir

-diminuer les résistances à l’écoulement

-diminuer PpCO2

Remonter

3) (6 points)

Vous désirez confier à un stagiaire MF1 la préparation physique de trois candidats N4 sur une période de trois mois.

Rappelez à votre futur MF1 les trois filières énergétiques en définissant simplement sur chacune d’elles :

( l’origine de l’énergie produite

( le délai de mise en activité

( la durée approximative du fonctionnement

( le facteur limitant

Indiquez lui qu’elles sont les filières qui doivent être travaillées en vue de l’épreuve du mannequin en justifiant vos affirmations.

Correction (6 points)

100m PMT : filière aérobie ++, doit être le moins possible en filière anaérobie du fait du l’apnée qui suit.

100m mannequin : filières aérobie et anaérobie car endurance avec composante de puissance.

1ère partie : 
Travail aérobie, entraînement nage continu
* lente sur 800 m, progressivement sur distance supérieures, FC 75% de FC max

* rapide sur distance inférieure à FC 85% de FC max

* travail de perfectionnement du palmage

* travail apnée dynamique

2em partie : 
Travail aérobie / anaérobie
* on introduit Nage fractionnée

* entraînement par intervalles

* travail technique du tractage du mannequin

* début du travail spécifique :

Succession de distances augmentant progressivement jusqu’à 100 m à FC 90 a 95 %de FC max ;

Progressivement à la fin de chaque parcours, le plongeur effectuera un apnée dynamique sur 25 m sans récupération préalable.

3em partie : 
* perfectionnement et poursuite du travail précédent

* enchaînement de l’épreuve

Travail en piscine et le plus souvent possible en milieu naturel pour adaptation des muscles respiratoires.
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