La syncope hypoxique

Edouard Agra-MEF1 n°346




& ...
;’ Apnée Plan du cours

Principes de la syncope hypoxique.
Mécanisme de la syncope.

Le réle de la profondeur.

Dangers liés a la syncope hypoxigue.
Signes symptomatigues de la syncope.
Signes précurseurs de la syncope.

Conclusion




FFESSM .

; *‘ [ J [ J

gl Sgrmeees Principes de la syncope
e hypoxique

Syncope

C'est une perte de connaissance.
Accompaghée ou non d'un arrét cardiaque.

C'est une stratégie de défense de notre
organisme.
Pour protéger nos fonctions vitales.




Ex: douleur tres aigue.

Syncope!
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Anoxique

Diminution de la quantité d'oxygeéne utilisée par les tissus.
Hypoxique

Diminution de la quantité d'oxygeéne transportée par le sang.

Déficit d'oxygene.




| e Syncope anoxique, hypoxique

La syncope anoxique ou hypoxique est
déclenchée par un déficit d'oxygene.

Apres réanimation et récupération intégrale
de ses capacités, le sujet ne se souvient de
rien, voire nie.




wk ......... . oL
7>~ mée  |es sinus carotidiens

Ce sont des indicateurs: (chémorécepteurs, capteurs).

Les chémorécepteurs permettant le controle de la
concentration sanguine en gaz carbonique (CO,) et
dioxygene (O, a I'état gazeux).

Ces chémorécepteurs sont rassemblés dans une structure
carotidienne et sont situés a la base du cou.

Pas d'hyper-extension de la téte en fin d'apnéel
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‘%ﬁﬁﬁé} Si PpO, trop basse.

L'organisme, ne pouvant faire face
a une chute d'O,, se mettra en veille.

Objectif?

Assurer la survie de nos fonctions vitales:
coeur, cerveau, etc.

Ce sera la syncope




Seul I'entrainement permettra de modifier et
d'abaisser sensiblement le seuil chimique de
déclenchement de la syncope.

Un sujet entrdiné sera moins sensible a I'hypoxie
qu'un individu non entrdiné.
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>~ Temps

La rupture d'apnée, avant
la syncope hypoxigue
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Dans ce cas,
la Pp CO, initiale est normale.

L'envie de respirer survient avant
la perte de connaissance.
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%ﬁ* v Avec hyperventilation

PpO2

Syncope

Seuil de syncope hypoxique

Seuil de rupture d'apnée Reprise ventilatoire

>~ Temps
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T Cas typique d'une
hyperventilation.

Si la Pp CO, initiale est trop basse :

'apnéiste ne ressentira pas l'envie de
respirer avant la syncope.
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‘%“;ﬂﬂlﬁé;“ Rappel

L'hyperventilation n'est pas un facteur de
performance.

Le % d'O,, n'est quasiment pas augmenté.

S'hyperventiler n'‘améliore pas nos
performances.
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L'hyperventilation

Abaisse significativement la pression partielle
de COZ

Reésultat:

Nous trompons nos chémorécepteurs pour
améliorer le confort durant I'apnée.

Nous retardons l'envie de respirer Il
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Pression partielle

/N

HYPERVENTILATION

Pcoz

> Temps

La pression partielle d'O, n'‘augmente que dans des
proportions négligeables, c'est le CO, qui chute.
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Hypoxie majorée

f Le CO,, déclenche 4

. I'envie de respirer
: p
P. abs ~ :ﬁ P.pCO; ~
pp0, = P. abs
P.pCOZ el P.pOZ + conso \

Hypoxie minorée R
+role des lactates?

v

A la descente: A la remontée:

Sensation de bien étre et 5 Tous les facteurs de
d'aisance trompeuse * nharcose : risque s'additionnent
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La syncope n'est pas une réaction anodine de l'organisme méme si l'on
peut supposer que ce n'est pas grave en soi.

Le premier risque est la noyade :
Apres une syncope, il y a reprise ventilatoire réflexe.

Si les voies aériennes sont encore immergées, c'est la noyade.

Nos centres nerveux et nos cellules s'accommodent trées mal d'une sous
oxygénation prolongée.

Des |ésions cérébrales, peuvent donc résulter d'un environnement trop
pauvre en oxygene, notamment en cas de syncope.
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Inertie anormale
De I'apnéiste en immersion

Ldaché de bulles inopiné, (relachement musculaire)
L'apnéiste a ses poumons gonflés au cours de |'apnée.

Si syncope

Tous les muscles se relachent.

Relachement des muscles respiratoires, conduisant a
I'évacuation du trop plein d'air (gasp).
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Signes extérieurs: (pergus par binome)

Levres cyanosées,
Mouvements désynchronisés,
Mouvements inappropriés,
Tremblements,

Regard vide ou affolé
Syncope.

Signes internes: (Ce que l'on ressent.)

Sensation inhabituelle de bien étre
Trouble du jugement critique
Troubles visuels.
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Les syncopes surviennent a la fin d'une apnée,
quand l'apnéiste a consommé la plus grand partie
de son oxygene.

(+ role éventuel de la profondeur).

Les plongeurs chargés de sa sécurité doivent €tre
particulierement attentifs

Notre sécurité, c'est I'affaire de tous.
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Objectif zéro syncope

Le club met en place une sécurité adaptée.

S'entrdiner un peu en dega de ses possibilités.

Nous devons responsabiliser nos binomes.

Toute syncope provoque I'arrét de I'entrainement.
éven’ruellemen’r, bannissement définitif des individus a risques.
Exces de prudence plutét que de passivité.

Intervention aupres de tout apnéiste au comportement ambigu.
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