ANA18C

EPREUVE D’ANATOMIE-PHYSIOLOGIE

CORRECTIONS

· QUESTION  N°1: 
(8 points) 

1. Comment la ventilation s’adapte t elle à l’effort, de manière naturelle chez une « terrien » non sportif.

2. Quelles sont les limites de cette adaptation « naturelle » ?

3. Comment un sportif fait il pour rendre l’adaptation de la ventilation plus rapide et plus efficace ?

4. Quelles sont les limites de l’adaptation à l’effort en plongée ?

Correction

1. Adaptation naturelle : 

En effort le taux de CO2 augmente, le bulbe réagit et commande l’augmentation de la fréquence ventilatoire. Le débit ventilatoire efficace augmente avec la fréquence, l’apport d’O2 et l’évacuation de CO2 augmente, le taux de CO2 reste régulé.

2. Limites :

Augmenter la fréquence ventilatoire est un moyen coûteux en énergie pour augmenter le débit efficace. Les muscles ventilatoires, qui travaillent, sont exposés à la fatigue. L’expiration  naturelle reste passive, l’augmentation de la fréquence sera limitée par la vitesse de l’expiration. L’adaptation naturelle à l’effort ne fonctionnera que pour des efforts limités en intensité. De plus, ce mécanisme est lent et ne commence à être efficace qu’au bout de quelques minutes, il y a risque de se trouver en dette d’O2 et de s’essouffler.

3. Adaptation sportive :

Le sportif privilégie l’augmentation de l’amplitude ventilée par rapport à l’augmentation de la fréquence. Il réalise une expiration volontaire et forcée (active) pour garder un débit efficace important et minimiser les effets des volumes morts. Le sportif augmente volontairement son débit ventilatoire dès le début de l’effort afin d’éviter de « payer la dette d’O2 » en plein effort.

Le sportif connaît ses capacités et subordonne son effort aux possibilités de sa ventilation, il ne se fait pas « surprendre » par l’essoufflement.

4. Limites en plongée :

Les volumes morts sont majorés (détendeur). A volume ventilé égal le débit efficace sera toujours plus faible pour une ventilation en plongée que pour une respiration aérienne.

Les résistances inspiratoires et expiratoires seront toujours importantes avec un détendeurs qu’en ventilation aérienne, le débit ventilé  maximum sera minoré.

La masse volumique de l’air est plus importante en profondeur ce qui augmente le travail ventilatoire, et diminue le débit ventilé.

L’augmentation du volume mort se combine à la réduction du débit ventilé ce qui limite fortement le débit efficace donc l’apport d’O2, l’évacuation du CO2. Le taux de CO2 risque de ne plus être plus régulable. 

La profondeur limite fortement le débit efficace maximum.

L’équipement (combinaison, ceinture, brelage…) réalise une gène supplémentaire aux mouvement de la cage thoracique. 

· QUESTION  N°2 : 
(4 points)

Citez les différentes parties du système nerveux les plus exposées aux conséquences de l’accident de décompression.

Justifiez brièvement vos réponses.

Correction :

Moelle épinière (zone de renflement lombaire). Justif : zone mal vascularisée

Oreille interne (l’add vestibulaire n’est pas nécessairement neurologique, mais le candidat ne doit pas être sanctionné s’il cite cet accident). Justif : zone mal vascularisée

Cerveau (encéphales…). Sur un add massif, ou en cas de foramen ovale perméable, on peut trouver des bulles artérielles qui vont atteindre les carotides et atteindre le cerveau.

· QUESTION  N°3 : 
(4 points)

Une malformation cardiaque est particulièrement susceptible d’entraîner ou de favoriser un accident de décompression 

· Quelle est cette malformation, décrivez la succinctement ?

· Par quel mécanisme cette malformation peut elle favoriser la survenu d’un accident de décompression ?

Correction

· Foramen Ovale Perméable. Ouverture subsistant entre le cœur droit et le cœur gauche et pouvant s’ouvrir dans certaines conditions (valsalva, effort en hyperpression pulmonaire…).

· Mécanisme :

Lors d’une désaturation le sang veineux est fortement chargé en bulle d’azote. En cas d’ouverture du foramen (lors d’un valsalva ou d’un effort violent), des bulles peuvent passer vers la circulation artérielle.  Elle se bloqueront dans les capillaires.

· QUESTION  N°4 :
 (4 points)

En cas de problème d'équilibre (de compensation de pression) d'une oreille, on ressent souvent des vertiges. Expliquez à l'aide de vos connaissances d'anatomie et de physiologie, ce phénomène.

Correction

La pression dans l'oreille qui a des difficultés d'équilibre n'est pas la même que celle qui est passée correctement.

Les informations transmises par les canaux semi-circulaires de chaque coté ne sont pas les mêmes, il y a donc incohérence, ce qui provoque des vertiges.

Les autres centres de l’équilibre d’autre part (plante des pieds et vue) ne fournissent plus d’informations suffisantes.
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