INTOXICATION CO2 - ESSOUFFLEMENT Hypercapnie.
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1 Introduction/justification
L'essoufflement peut survenir, en nage avec PMT, en apnée ou en scaphandre, à n'importe quel moment de la plongée mais généralement à la suite d'un effort physique.

Cet accident de plongée peut en favoriser d'autres. Nous allons traiter de la prévention ce qui va permettre d’anticiper l’essoufflement noyade add surpression puilmonaire

. Pour cela nous allons identifier les symptômes, et les mécanismes. Pour finir nous parlerons de la conduite à tenir en cas d’essoufflement

2 Rappels et compléments: Anatomie / Physiologie
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2.1 Physiologie: ventilatoire et circulatoire
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2.2 les échanges gazeux
	En surface à 1 bar

	composant
	Air inspiré
	Sang veineux
	Air alvéolaire
	Sang artériel
	Air expiré

	O2
	0.21
	0.05
	0.13
	0.13
	0.16

	CO2
	Traces
	0.06
	0.05
	0.05
	0.04

	N2
	0.79
	0.75
	0.75
	0.75
	0.73

	vapeur d’eau
	variable
	
	0.06
	
	0.06


	A 40m à 5 bar

	composant
	Air inspiré
	Sang veineux
	Air alvéolaire
	Sang artériel
	Air expiré

	O2
	1.05
	

	CO2
	Traces
	0.06 
	0.05
	0.05
	0.04

	N2
	3.95
	

	vapeur d’eau
	variable
	



3 L’essoufflement

3.1 MECANISME
Pour fonctionner, l'organisme à besoin d'oxygène et de glucose (sucre). En contrepartie, il produit un certain nombre de déchets dont le gaz carbonique (CO2), qui est éliminé par les poumons.

C6H12O6 (glucose) +6O2   


6CO2 + H2O + energies

La quantité de CO2 rejetée par nos cellules dépend de l’activité musculaire et non de la profondeur, donc pour un effort donné, la pression partielle de CO2 ne varie pas. Le rejet est identique à 10m comme à 40m à effort égal.

Les mécanismes de la régulation sont prévus pour accroître la quantité d’O2 et non pour réduire celle de CO2, il commande à l’organisme d’inspirer d’avantage, alors qu’il faudrait expirer pour éliminer le CO2.

La fréquence respiratoire augmente de plus en plus, et, si elle n'est plus efficace, on va rentrer dans le cercle vicieux de l'essoufflement.

D'autant que l'angoisse créée par cet accident empêche le contrôle de la ventilation. Un plongeur qui fait beaucoup d’effort avant la descente cours à l’essoufflement après immersion

3.2 Causes, facteurs aggravants et leurs préventions

Les résistances à l’écoulement augmentent avec la masse volumique du mélange.

L’air pèse 1.2g en surface à 1bar à 40m il pèse 6g

Résultat une désadaptation du rythme respiratoire due aux contraintes ventilatoire imposées par la respiration en hyperbarie. L'organisme doit travailler de façon plus importante et du CO2 est formé en excès. Dans certaines conditions : 

efforts importants, froid, angoisse, détendeur mal réglé...

Toutes ces causes peuvent agir de façon isolée ou combinée, mais dans tous les cas, l'augmentation de la PpCO2 entraîne une accélération du rythme respiratoire qui, s'il n'est pas contrôlé, se fait au détriment de l'expiratoire.

Celle-ci ne se faisant pas à fond, le CO2 n'est pas rejeté en suffisance ce qui entraîne une augmentation de la PpCO2, d'où accélération de la respiration.

	Cause
	PREVENTION

	Condition physique
	S'entraîner régulièrement et faire s’entrainer.
	Des efforts musculaires (palmage contre le courant, agitation..) vont également augmenter la consommation d'O2. S'ils ne sont pas accompagnés et suivis d'une expiration forcée.

	Capelé en surface
	Dégonfler sa stab en fonction de la situation, bien souffler, aller doucement
	

	Fatigue
	Ne pas plonger le lendemain de chouiIle ou de gros apéro, attention fatigue transport
	Pas d'effort avant, pendant et après la plongée.

	Stress
	Plonger dans de bonnes conditions et bien encadré
	Ne frustrer pas vos élèves on fait de la plongée loisir

	Froid
	A voir une combinaison adapter et faire attention en surface.
	Le froid ralenti le rythme respiratoire. Il provoque une augmentation du métabolisme : il faut produire plus de calories, alors on brûle de l'oxygène. Ce qui produit en retour du CO2.

	Profondeur


	Limiter la profondeur pour un public sans entraînement
	Densité des gaz, muscle ventilatoire non entraîné

	Ventilation
	Insister sur I' expiration pour évacuer un maximum de C02. Rythme ventilatoire contrôlé, bonne amplitude
	Gestion de la ventilation

*expiration active en préparation, adaptation à l'effort et récupération.
* rythme ventilatoire conscient et contrôlé.
* apnées expiratoires de contrôle.

	Lestage
	A voir un lestage adapté : ni trop, ni trop peu

A contrôler impérativement.

Utiliser correctement sa stab pour avoir un minimum d'effort de stabilisation au fond surtout après 30 m
	Un lestage trop important place le corps à l'oblique, ce qui entraîne un effort supplémentaire dans les déplacements.

	Matériels inadapté
	Palme à son niveau, stab adaptée, combinaison pas trop serrée..
	

	Etat du matériel
	Avoir du matériel en bon état le faire

Entretenir et réviser
	Un matériel défectueux, un détendeur trop dur par exemple, impliquera un effort inspiratoire supplémentaire, qui viendra s'ajouter à l'effort expiratoire toujours présent (quelle que soit la qualité du détendeur, il faut toujours forcer la résistance du clapet de sortie d'air).

	Ouverture du bloc
	Vérifier le bon fonctionnement du détendeur et l'ouverture du bloc de sa palanquée.
	La mauvaise qualité de l'air. Facteur important, car les petits écarts de concentration de CO2 par rapport à la normale prennent des proportions inquiétantes sous pression (cartouche de chaux saudée défectueuse). De plus, le CO (monoxyde de carbone), gêne considérablement le transport de l'oxygène dans le sang (il prend la place de l'O2!).


Gestion de la plongée
* limiter les efforts avant et pendant la plongée. Pensez à la communication avec les plongeurs.
* éviter le surlestage.
* bonne technique de nage et de bouée.
* entraînement régulier.
* passer sur réserve à temps ou bien surveiller son manomètre.
* partir contre le courant l’éviter si possible.
Gestion du matériel

* détendeur bien réglé en inspiration et en expiration.
Il faut avoir de l'air à volonté, donc un détendeur bien réglé en inspiration et en expiration. Et un bloc bien ouvert (à fond moins un quart de tour). Un bloc mal ouvert donnera de l'air correctement en surface, et sera de plus en plus dur en profondeur, là ou l'essoufflement est le plus à craindre.
* bloc bien ouvert (à fond moins un quart de tour).
* tuba ni trop fin ni trop grand.

En surface, il est important d'avoir un tuba assez large pour ne pas avoir de difficultés à se ventiler, mais pas trop grand sans quoi il apporte un volume mort important. En effet, après l'expiration, il contient de l'air vicié qui sera ré inspiré au cycle suivant. Plus son volume est important, moins le renouvellement de l'air des poumons est efficace. On peut donner comme valeurs moyennes 25mm de diamètre et une hauteur de 10cm au-dessus de la tête (il ne faut quand même pas boire la tasse). Donc un tuba ni trop fin ni trop grand
* combinaison bien ajustée. 

La combinaison a aussi un rôle crucial : trop serrée, elle entrave les mouvements et occasionne des efforts supplémentaires, ainsi qu'une difficulté à l'inspiration. Trop grande, elle laisse des poches d'eau et le plongeur a froid. Il doit donc dépenser de l'énergie pour combattre le froid. De plus, le froid entraîne de façon réflexe une baisse du rythme ventilatoire. Il est donc doublement cause d'essoufflement 

Regarder souvent vos plongeurs, écouter leurs respirations.
3.3 SYMPTOMES

Augmentation de la fréquence respiratoire.

Sensation de manque d’air, accélération de la fréquence ventilatoire, avec sensation d’inefficacité et tentative d’augmentation de l’inspiration. Au maximum, ventilation seulement de l’espace mort

La ventilation devenant rapide mais superficielle ne permet plus le renouvellement suffisant de l’air alvéolaire et les échanges gazeux : Aggrave la situation.

Les muscles ventilatoire sont incapables de remplir leur fonction
Sensation de manque d’air

Remontée panique vers la surface, 

Sensation d'étouffement, avec soif d'air et, à l'extrême, arrachage du détendeur et noyade
Maux de tête, sueurs, angoisse
3.4 Conduite à tenir et traitement sur un essoufflé:

* L'essoufflement en plongée est un incident grave pouvant aboutir à la panique ou à la noyade


- Au fond.


* Remonter dans toutes les situations afin de faire chuter la PpCO2. Souvent, le fait de remonter d'une dizaine de mètres fait disparaître l'essoufflement ; cependant, la plongée doit être interrompue..
* Lui tenir le détendeur en bouche.

· Arrêt de tout effort. Avec contrôle de la respiration afin de rétablir un cycle normal
* Lui maintenir la tête légèrement en arrière.
* L'empêcher de palmer.
* Remonter très lentement pour éviter la surpression pulmonaire.


- En surface.


* Signal de détresse.
* Larguer sa ceinture de plombs, gonfler sa bouée.
* Lui tenir le détendeur en bouche.
* Le tracter vers le bateau si le bateau est très proche, sinon attendre le bateau.
* Le confier à l'équipe de secours.

* Procédure d’Oxygénothérapie, et Traitement des accidents associés
4 Conclusion
En tant que guide de palanquée vous aurez la responsabilité des plongeurs que l’on vous aura confier. A vous de mettre en place la sécurité nécessaire, pour vos plongeurs, de limiter au maximum les risques d’essoufflements qui peuvent provoquer d’autres accidents.

 Il vaut mieux faire des déçus que des morts.

BONNE PLONGEE
, , vous aurez la responsa

Annexes
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- Chémorécepteurs : sensibles aux variations de tension d'O2 dans le sang et à son PH. (situés au niveau du cœur),

- Augmentation TnCO2 et / ou  baisse TnO2 et PH =  augmentation du rythme respiratoire.

- Thermorécepteurs : sensibles à la température. (situés à la périphérie),

- Tensorécepteurs : sensibles à l'étirement de la cage thoracique. (Situés au niveau des poumons).

- Barorécepteurs : situés au niveau de la carotides et de la crosse aortique ils informent le SNC sur la pression artérielle, régulée par des systèmes réflexes 

Volorecepteurs : situés au niveau cardio-vasculaire et dans les veines ils informent le SNC sur les variations de volume dans l’organisme.
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Les Centres de contrôle respiratoire


La respiration est régulée à partir d'informations qui sont captées en périphérie par des récepteurs de différents types. Ils sont situés au niveau du tronc cérébral (bulbe rachidien et pont). Ils assurent et contrôle les mouvements respiratoires (inspiration et expiration) de manière automatique. Les Chémorécepteurs en particulier contrôle la tension dans le sang.





Ils contrôlent tous les réflexes respiratoires (éternuements, toux, bâillement, inspiration forte au contact de l’eau froide ou lors d’une douleur intense, accélération de la respiration si le sang est riche en CO2…)





Le rythme respiratoire est contrôlé par des mécanismes involontaires mais peut être contrôlé de façon volontaire. L'organisme effectue des contrôles par les différents capteurs. En fonction des résultats il commande le système nerveux central.





On respire 20 fois par min environ  10l/min pour nos calculs 20l/min
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