
Lôessoufflement en hyperbarie

üR®sultat dôune 

¸ désadaptation du rythme respiratoire 

¸ due aux contraintes ventilatoires imposées par la 

¸ respiration en hyperbarie

üÍ dôune augmentation d'apport de dioxyde de 

carbone : intoxication.
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Lôinspiration

üDiaphragme : muscle 

inspirateur principal

üLes muscles inspiratoires dits 

"accessoires" Intercostaux 

inspiratoires et scalènes
¸sont indispensables à l'action 

du diaphragme. 

Mécanisme

Mécanisme de l'inspiration.ppt


Lôexpiration

üEst une phase passive.

üEn fait, le diaphragme a un rôle freinateur.

¸ Les muscles expirateurs (grands droits, 

intercostaux internes), sont utilis®s ¨ lôeffort

Mécanisme

Mécanisme de l'expiration.ppt
Mécanisme de l'expiration.ppt#1. Mécanisme de l’expiration


Lôespace mort

üNe participe pas aux 

échanges gazeux 

üVD : égal à environ 0,15 l.

ü Contenu dans le Volume 

Courant (VT).



Analyse dynamique de la 

ventilation

üGrâce à la mesure des débits ventilatoires.

üDébit Ventilatoire Alvéolaire (VA) 

¸ volume d'air parvenant aux alvéoles en une minute.

¸ VA = (VT - VD) x Fr.

üDébit Expiratoire Maximum à la Première 

seconde (VEMS) 

¸ mesuré lors d'une expiration active forcée.

üDébit Expiratoire (VE) 

¸ volume d'air expiré pendant une minute.
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A lôeffort
Augmentation des d®bits (jusquô¨ 20 fois). 

Modification de 
lô®coulement des gaz

laminaire Ÿ turbulent 
Ÿ Efficacité ventilatoire 
diminuée

Pour maintenir les débits au niveau requis, les muscles 

ventilatoires doivent augmenter l'amplitude et la fréquence des 

contractions

A lôexpiration, les conduits 

diminuent leur calibre

Baisse des débits expiratoires.

Augmentation du travail avec risque de fatigue musculaire.

Définition fatigue.ppt#1. Définition


Volume de fermeture

Expiration

Inspiration

Ppl

Palv

Poumon monoalvéolaire.exe
Poumon monoalvéolaire.exe


En hyperbarie

üM/ V de lôair en 

surface = 1,29g/l

¸ À 40m

1,29x5=6,45g/l  

(=  héliox à 300m)

De P. ambiante

de masse 

volumique des gaz

Les débits sont limités

de masse 

volumique des gaz 

et    des débits

Résistances à 

lô®coulement



Baisse des débits expiratoires

ü Le DEM 85, chute de 9 l/s en 
surface à 4 l/s à 70 mètres à 
l'air,

ü A 30 mètres, la ventilation 
maximum volontaire (MVV) 
est égale à la moitié de celle 
en surface,

ü A une profondeur de 52 
mètres le VEMS est diminué 
de moitié.

üdes sujets sains présentent, en plongée, les mêmes 

débits ventilatoires que des sujets dits "insuffisants 

respiratoires".



Baisse des débits inspiratoires

üLes débits inspiratoires sont eux aussi diminués

üL'énergie dépensée par les muscles 

inspiratoires  pour tenter de maintenir ces débits 

est importante, 

¸ la fatigue de ces muscles (en plongée) dépend de 

leur endurance. 



Travail ventilatoire et profondeur

Le travail 

ventilatoire

augmente 

avec

la profondeur
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Les volumes pulmonaires

VRI=2,5 l

VC=0,5 l

VRE=1,5 l

VR=1,5 l

CV
CT

CRF

Position 

dô®quilibre



La Capacité Résiduelle Fonctionnelle

üégale à environ 

¸ 6 fois le volume courant, 

¸ environ 17 fois le volume dôair renouvel®

üpermet de maintenir presque constante la 
composition du gaz alvéolaire.

¸ Les variations à chaque inspiration et à 
chaque expiration sont négligeables



Modifications des volumes en 

plongée

Ventilation 

en surface

Ventilation en plongée 

non maîtrisée Renouvellement moindre 

de lôair alv®olaire

CRF

Ventilation poumons 

légèrement gonflés

Fatigabilité 

musculaire
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Influence de la contre-pression 

externe

üAfflux sanguin dans le thorax(700ml)

üLe tissu pulmonaire est ainsi rendu moins 

"élastique"



Récapitulatif

Des débits ventilatoires

De CRF

Fatigue des muscles 

ventilatoires

hypoventilation alvéolaire

Hypercapnie Essoufflement

De masse volumique des gaz

Du rejet de CO2 alvéolaire

du travail des muscles 

ventilatoires

Élasticité 

pulmonaire

Sang             territoire 

pulmonaire



Contraintes ventilatoires en 

plongée

üConsommation accrue dôoxyg¯ne et 
production accrue de CO2

Lutte contre le froid

Efforts

Stress



Différences de pression entre la 

bouche et les poumons

Point moyen thoracique

30 cm dôH2O

P



Influence de la position de la tête 

üTête en haut

üLa ventilation se fait en 

pression négative, 

ü Inspiration difficile,

ü Diminution des volumes 

gazeux pulmonaires,

ü A l'effort, fatigue 

musculaire du fait du 

travail inspiratoire,

üTête en bas

üLa ventilation se fait en 

pression positive

ü Inspiration trop facile, 

expiration laborieuse,

ü Augmentation des 

volumes gazeux,

ü A l'effort, risque de 

fatigue du fait du travail 

expiratoire.


