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JBB LES ATTENDUS DEFINIS DANS LE MFT

Circulation et plongée.

« Anatomie simple de Pappareil circulatoire : réalisation de
schémas limités aux principes généraux et mise en place de
légendes sur des planches anatomiques muettes.

* Ceeur :

— Explication de son réle sous forme de schéma simple.

— Foramen Ovale Perméable : localisation, danger au cours de la
désaturation.

« Petite et grande circulation : expliquer leur role a l'aide d'un schéma
simple.

« Transport des gaz par le sang : O,, CO,, N, et CO. Les valeurs
chiffrées des pressions partielles ne sont pas exigibles.

= Modifications de la circulation en immersion : effet « bloodshift »
et diurése d'immersion.



OBJECTIFS DE CE COURS
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Notre systeme cardiovasculaire est soumis a des modifications au cours de I'immersion

Ces modifications peuvent entrainer des conséquences importantes que vous devez
comprendre afin de prévenir la survenue d’accident en plongée pour vous et les
plongeurs que vous encadrerez

En tant que futurs GP, vous serez amenés a adapter votre comportement en
conséquence

Vous serez amenés a répondre aux questionnements des plongeurs et a avoir un
comportement préventif



LE COEUR

Pour que le sang circule dans notre organisme il faut une
pompe : c’est le réle du cceur

Muscle creux divisé en 2 parties et séparé par une paroi
musculaire

— cOté droit

— cOté gauche

Il possede 4 cavités :
— 2 oreillettes
— 2 ventricules

Par convention, on dessine la personne en face de nous

— Le coeur gauche est représenté en rouge
— Le ceeur droit est représenté en bleu

oreillette oreillette
droite gauche
ventricule

gauche

ventricule
droit



Le cceur gauche :
l.. LE CO E U R Est en charge de la distribution du sang enrichi
en oxygene par les poumons
e Loreillette gauche recoit le sang riche en
oxygene acheminé par les veines pulmonaires.

Aorte et Le ventricule gauche éjecte le sang riche en
ramifications oxygéne par les aortes pour aller vers les
différents organes

Arteres pulmonaires

' 4 veines
2 veines caves : pulmonaires
supérieures et
inférieures
Oreillette
gauche

Oreillettes : cavités réceptrices

Oreillette droite
Ventricule droit

Ventricule gauche

Ventricules : cavités éjectrices

Le cceur droit :
Le sang riche en CO2 arrive par les veines

caves dans l'oreillette droite
Sang riche en oxygéne (02) et pauvre en dioxyde de

) L ) - carbone (CO2)
Le ventricule droit éjecte ce sang riche en

CO2 vers les poumons par les artéres
pulmonaires

v 9 Bl Sang pauvre en 02 et riche en CO2
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l . . L E CO E U R Téte et'n"_nembres
supérieurs

Artére

Des valves cardiaques assurent le bon fonctionnement et empéchent sous-calv're
droite

les reflux = portes battantes a sens unique / clapet anti-retour v

Artére
f sous-calviére
gauche

Valves entre les oreillettes et les ventricules

Valves entre les ventricules er les artéres Kikliree

pulmonaires

gauches Poumon
gauche

Veines

Veines
pulmonaires
droites

Aorte

Artéres pulmonaires

Artéres pulmonaires h
droites gauches x
Valve pulmonaire Valve pulmonaire Foramen
ovale
Veines pulmonaires Oreillette \\
L

droite \)

Oreillette gauche 2 i
Valvules < Ventricule
f gauche

Veines pulmonaires

Oreillette droite
Valve mitrale

Ventricule

Valve tricuspide Valve aortique

Ventricule droit
entricule droi Ventricule gauche

Sang oxygéné

Sang non oxygéné
© Alain Foret, Tilustra-Pack It

Veine cave inférieure Aorte descendante

Tronc et membres
inférieurs







JB REGULATION CARDIAQUE

* Le cceur bat grace a une activité électrique autonome, pas de contréle volontaire

* Aurepos ~ 60 battements minutes : contractions et relachements
— Systole auriculaire : contraction des oreillettes = envoi du sang dans le ventricule
— Systole ventriculaire : contraction des ventricules = propulsion du sang vers les arteres
— Diastole : relachement général = remplissage oreillettes

* La modulation de l'activité cardiaque est gérée par le systéme nerveux autonome
— Le systéme sympathique est cardio-accélérateur
— Le systéme parasympathique est cardio-modérateur

* En plongée la fréquence cardiaque est impactée par :
— L'immersion
— Activité physique : effort de palmage
— Condition physique
— Le stress
— Le tabac
— La température, ...



JBE LA CIRCULATION SANGUINE

Petite circulation =
circulation pulmonaire

Grande circulation =
circulation systémique

Petite circulation ou circulation pulmonaire

Entre les poumons et le coeur

Permet I'élimination du CO2 et I'enrichissement en 02 du sang
Echange gazeux au niveau alvéolo-capillaire des poumons

Charge et décharge de N2 au niveau du filtre pulmonaire

Grande circulation ou circulation systémique

—— Entre le cceur et tous les organes

Permet I'apport des gaz du sang vers les tissus : 02 et N2 au cours de
la plongée.

Les déchets produits dans les tissus (CO2) sont transférés au sang et
envoyé au cceur droit

Echanges gazeux aux niveaux des capillaires sanguins

Charge et décharge de N2 dans tous les tissus / organes



JBE LES VAISSEAUX SANGUINS

Les arteéres :
LES VAISSEAUX SANGUINS i partent du coeur,
se changent en artérioles
puis en capillaires artériels.
mﬁfm Leur calibre peut varier : vasodilatation ou vasoconstriction.
(0,4 cm) 1 Régulé par le systeme nerveux autonome
3 . -1
8 05 i i Les capillaires veineux :
i 3 donnent des veinules
8 L - A
s A e v§ : puis veines qui ramenent le sang au ceeur.
5 S Leurs parois est plus souple que les arteres.
2 Artériole 3
[
T Veinule 4 Capillaires sont de tout petits vaisseaux a paroi tres fines : configuration
e ‘f idéale pour que les échanges gazeux se fassent entre le sang et les tissus
2 E
2
Capillaires o
(8 milliemes de mm : 0,008 mm)
Ceeur
Capillaires : lieu d’échange © Algin Foret, Tilustra-Pack I 4
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|
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LE FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP)

Le foramen ovale perméable est une communication entre les deux
oreillettes présente chez tous durant la vie foetale

Pendant la vie feetale, I'alimentation en oxygéne se fait par le sang du cordon
ombilical puisque les poumons ne sont pas fonctionnels
A la naissance, un clapet dans l'oreillette gauche recouvre ce FOP et le ferme

Or chez 25 a 30 % de la population adulte le FOP reste plus ou moins ouvert,
perméable.

Au quotidien et sans effort, la pression du cceur gauche est supérieure a la
pression dans le coeur droit. La membrane entre les oreillettes est plaquée .
Pas de passage entre les 2 oreillettes.

Un passage s’établit :

- lorsqu’il y a inversion des pressions et augmentation de la pression dans les
cavités droites

- Se produit lors d’un effort a glotte fermée : provoque une hyperpression
thoracique

Left
ventricle

Il Arterial blood
I Venous blood

Right ventricle
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JBE LE FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP)

Cerveau

Poumon

Coeur

Foie Intestin

Veine cave
Capillaires

Muscle

En phase de désaturation, des bulles d’azote se trouvent dans la circulation sanguine,
arrivent dans I'oreillette droite et partent vers les poumons pour étre éliminées via le filtre
pulmonaire

En cas d’ouverture du FOP : passage anormal de I'N2 et du CO2 dans I'oreillette gauche
= Shunt droite-gauche

Les bulles N2 passent alors dans I'oreillette gauche -> aorte -> passage dans la grande
circulation (circulation artérielle)

Augmentation du risque d’accident de désaturation, principalement cérébral ou
vestibulaire

En tant que GP, vous devrez étre particulierement vigilant et conduire une prévention +++
afin d’éviter I'ouverture d’un potentiel FOP en fin et aprés la plongée

/PREVENTION :

Proscrire toute situation d’hyperpression thoracique

Valsalva a la remontée

Eviter tout effort sur inspiration ou en apnée. Insister sur la remontée a I’échelle sur
expiration, attention au port du bloc

Apreés la plongée : ne pas faire d’effort violent, ne pas gonfler son gilet avec la bouche
pour chasser I'eau qu’il contient

Se faire aider / proposer son aide




JB0 LE SANG : environ5 L

Se trouve dans les vaisseaux

Le sang transporte I'0O2 et les gaz dissous vers les organes pour

permettre la respiration cellulaire.

Le sang transporte également le CO2 et N2 pour étre expirer via les

poumons.
D’autres déchets sont évacués par les reins

Composition :
Plasma : partie liquide
Globules rouges : transport de '02
Globules blancs : défense de I'organisme
Plaguettes : coagulation sanguine
Sels minéraux, hormones

Le sang : un transporteur
Gaz

Plasma

Divers
(hormones,

NE Plaquettes
sels minéraux ...)

s,
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JB8 TRANSPORT DES GAZ DANS LE SANG

L'OXYGENE

* |l est transporté a 98 % fixé sur les molécules d’hémoglobine
présentent dans les globules rouges

* 2% est transporté sous forme dissoute dans le plasma
* Seules les molécules dissoutes participent aux échanges gazeux.

L'O2 fixé sur les molécules d’hémoglobine est libéré peu a peu dans
le plasma et va diffuser dans les tissus

* La part d’oxygene dissous est augmenté lorsque I'on respire de
I'oxygéne pur

Molécule
d’hémoglobine

Chaque globule rouge
contient 280 millions de
molécules d’hémoglobine.

Oxygéne

\D | ”)
-Globine

o g

Une molécule d’hémoglobine : 4 hemes
(fer) fixent 'oxygéne.
o

Héeme

208
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JBE TRANSPORT DES GAZ DANS LE SANG

Le DIOXYDE DE CARBONE : CO2

* |l est transporté par le sang pour étre éliminé par les poumons
* 87 % sous forme de bicarbonates

* 8% combiné a ’lhémoglobine

* 5% est transporté sous forme dissoute dans le plasma

LUAZOTE : N2

* |l est transporté a 100 % sous forme dissoute
* Lafraction dissoute d’'N2 augmente avec I'augmentation de la pression ambiante

LE MONOXYDE DE CARBONE : CO

* |l possede une affinité pour I’hémoglobine 200 a 250 fois supérieure a celle de
I'oxygene

* Diminution de la délivrance de I'oxygene dans les tissus

e Attention aux prises d’air des compresseurs

£

CO2 +
02 +++
CO +++++++++++++++++

ffinité des gaz pour ’"hémoglobine
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IMMERSION ET CIRCULATION SANGUINE

* Leau est un milieu qui sollicite fortement le systeme cardio vasculaire et respiratoire

* Enimmersion, 'augmentation de la pression ambiante sur les parties molles provoque un transfert de sang compris
entre 250 et 700 ml de sang vers le coeur.

* Redistribution de la masse sanguine des extrémités vers le thorax = BLOODSHIFT

Hors de I'eau

Facteur principal :
Pression

hydrostatique.

Pesanteur
Force de
gravité

Facteur secondaire :
Compression de

la combinaison.
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JBE DIURESE D’IMMERSION

* Majoration du volume sanguin intra thoracique de 20 a 40 %

Le coeur augmente son débit cardiaque (fréquence ou volume d’éjection systolique) = /2 de
la tension artérielle

* Cette augmentation est enregistrée par des capteurs de pression appelé barorécepteurs o
situés dans la crosse aortique et les sinus carotidiens '
Le systéme nerveux parasympathique agit alors en provoquant un ralentissement
temporaire du coeur

* D’autre part, les volorécepteurs situés dans les oreillettes et la circulation pulmonaire \ w
agissent sur le systeme nerveux sympathique avec diminution de 'ADH (hormone anti 2
diurétique) ce qui provoque une augmentation de la diurése = DIURESE D’IMMERSION

* Lobjectif est de diminuer la masse sanguine afin de réduire la quantité de sang envoyé par
le coeur a chaque cycle
L'eau passe ainsi de la circulation sanguine vers la vessie

* Ladiminution du volume sanguin entraine le rétablissement d’un rythme cardiaque proche
de la normale

17



B0 IMMERSION ET CIRCULATION SANGUINE

RETOUR EN SURFACE :

* Le sang retrouve sa répartition habituelle / terrestre avec une diminution de volume liée a la diurése d'immersion
— Situation de déshydratation, ce qui impacte I'élimination de I’'N2
— Echanges gazeux moins efficaces : augmentation du risque d’ADD

IMMERSION EN EAU FROIDE ET BLOODSHIFT

* Le principe de redistribution sanguine (bloodshift) est aggravé par une vasoconstriction périphérique (artérielle et veineuse)

en réponse au froid.

Une température froide de I’eau entraine une vasoconstriction envoi du sang vers le noyau central

¢ Bloodshift lié a la pression ambiante et au froid » Diurese d’autant plus importante PREVENTION

Insister sur une hydratation
constante avant et aprés la

* En cas d’effort, I'organisme adapte le débit sanguin en augmentant la fréquence cardiaque plongée.

Eviter tout réchauffement trop
rapide (douche chaude, frictions) -
> vasodilatation

ACTIVITE PHYSIQUE ET STRESS

Les causes sont nombreuses en plongée :
Augmentation du travail respiratoire,
Effort de palmage,

Lutte contre le froid...

Le stress est un facteur a ne pas

Ce mécanisme est majoré lors de I'immersion par la redistribution sanguine centrale
négliger dans I’'encadrement des

* Le stress conduit a une augmentation de la fréquence cardiaque plongeurs

Veiller a ce que vos plongeurs
aient un matériel adapté au froid 18




B8 OEDEME PULMONAIRE D'IMMERSION

Loedeme pulmonaire d'immersion est une pathologie liée aux
contraintes d’immersion sur le systéme cardio vasculaire

L'OPI se manifeste par I'accumulation de liquides dans les alvéoles
pulmonaires

Le bloodshift et les efforts provoquent une surcharge de travail pour le
coeur.

Le coeur est a méme de supporter ce travail supplémentaire, mais dans
certaines circonstances favorisantes (efforts intenses, stress important,
maladies cardiaques pré-existantes,...) ou non il peut ne plus I'étre et
entrainer un oedeme pulmonaire d'immersion.

La pression sanguine dans les capillaires pulmonaires peut augmenter
jusqu’a un niveau supérieur a celle des alvéoles. On a alors passage du
sang dans les alvéoles.

La présence de ce liquide dans les alvéoles réduit les échanges gazeux
et, par conséquent, le niveau d’oxygeéne dans I'organisme.

Pulmonary Edema

Normal

Buildup of fluid
in the air sacs

19



OEDEME PULMONAIRE D'IMMERSION

SYMPTOMES :

Une géne ventilatoire
en cours de plongée

un essoufflement

CAT:
Assister un plongeur
ayant des difficultés
respiratoires

Sortie de I'eau et mise

La plongée est
un facteur
favorisant de
déclenchement

Cette pathologie

d’immersion est
favorisée par un
terrain cardio-

Le stress &
I'effort physique
provoquent une
augmentation de

Peut étre
confondu avec
une surpression
pulmonaire en

des difficultes a sous 02 15 L L/ min d’un OPI mais il vasculaire mais la pression raison de

linspiration, peut se peut également capillaire symptémes
ne toux avec Appel des secours , .

u u déclencher en toucher des pulmonaire proches

crachats mousseux

plus ou moins rosés coeurs sains a

travers un
exercice
physique associé
a un effort
ventilatoire
important.

nage de surface
S’aggravent a la ou apnee
remontée du fait de la
diminution de la
pression partielle de
I’O2 dans les
poumons

Peut conduire a une
perte de connaissance
jusqu’a I'arrét
cardiaque



1| OEDEME PULMONAIRE D'IMMERSION (OPI)

PLUSIEURS CAS DE
NAGEURS OU DE
PLONGEURS
MILITAIRES EN BONNE
SANTE ATTEINTS D’OPI
ONT DEJA ETE
SIGNALES
L’EAU FROIDE
ENTRAINE UNE
VASOCONSTRICTION,
LE STRESS ET
L’EFFORT, PEUVENT
EGALEMENT
ENTRAINER UNE
AUGMENTATION DE
LA PRESSION
ARTERIELLE.

UNE BONNE

HYDRATATION AVANT

LA PLONGEE EST
IMPORTANTE POUR
REDUIRE LE RISQUE

D’ACCIDENT DE
DECOMPRESSION,

MAIS UNE
SURHYDRATATION
N’EST PAS NON PLUS
SOUHAITABLE CAR
ELLE POURRAIT
AUGMENTER LE
RISQUE D’OPI.

CERTAINS OPI
RESTENT INEXPLIQUES

PREVENTION

S "assurer d’un bon suivi
cardiologique, méme en I'absence
de facteurs de risque mais surtout
en cas de pathologie cardio-
circulatoire préexistante : HTA,
probléeme de thyroide, probleme
valvulaire

Bonne hydratation avant la
plongée

Bonne condition physique

07/03/2025



- EN CONCLUSION — VOTRE ROLE DE GP

* L'immersion a de nombreuses conséquences sur notre organisme,
notamment au niveau cardio vasculaire

ﬁ Votre rble sera d’assurer une prévention effective afin d’éviter tout
incident ou accident

Une bonne hygiéne de vie favorisera une meilleure adaptation de
I'organisme a cet environnement : a vous de le promouvoir

12

Q Tous ces facteurs peuvent se cumuler, vous devrez donc étre
particulierement vigilant ... d’autant plus en cas de plongée saturante






	Slide 1: LE  SYSTÈME  CIRCULATOIRE
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

