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Introduction

Tout chirurgien-dentiste peut étre amené a recevoir en consultation un patient qui
pratique la plongée sous-marine. Cette activité nécessite une prise en charge bucco-dentaire
spécifique.

C’est pourquoi il convient de comprendre le milieu hostile dans lequel le plongeur
évolue et les contraintes qu’exerce ce milieu sur lui. En effet lors d’une plongée avec
scaphandre, I’individu est confronté a un environnement sous-marin, obéissant a des lois
physiques différentes de celles auxquelles il est soumis sur la terre ferme.

Contrairement a de nombreux sports ou les pathologies sont consécutives a des
traumatismes par chutes ou contacts, 1’origine de la plupart des accidents de plongée découle
de situations physiopathologiques spécifiques. Certains de ces accidents peuvent étre graves,
voire mortels, ou laisser d’importantes séquelles. D’autres, plus bénins mais néanmoins réels,
touchent la cavité buccale.

Par ailleurs, apparenté aux mammiféres, I’Homo sapiens ne peut se transformer en
« Homo aquaticus » qu’en ayant recours a des artifices respiratoires tels que le scaphandre
avec détendeur. Le raccordement de ce systeme a I’appareil respiratoire humain est réalisé¢ au
niveau intrabuccal par un embout. Le sportif subaquatique évoluant alors dans un milieu
physiologiquement hostile, la conception de I’embout doit lui permettre un maintien en
bouche facile et confortable.

Le role du chirurgien-dentiste est primordial dans la prise en charge des patients qui
pratiquent la plongée sous-marine. Il joue un réle clé dans I’information du patient, la
prévention des pathologies odonto-stomatologiques liées a cette activité, et dans leurs
traitements le cas échéant. Etant donné le danger que représente 1’apparition de ces douleurs
lors d’une plongée, il est important pour le chirurgien-dentiste de pouvoir comprendre,
prévenir et traiter ces probléemes.



1-Principes physiques régissant la plongée

Afin de bien comprendre les causes des divers accidents auxquels un plongeur est
susceptible d’étre confronté, il est indispensable d’effectuer un rappel de quelques notions de
physique.

Nous les étudierons en examinant attentivement leur application a la plongée (Molle et Rey,
1997).

1.1-Généralités sur la pression

1.1.1-Définition

Une pression est le résultat d’une force appliquée sur une surface (Molle et Rey,
1997).

P=F/S

Si : P est la pression en Pascal,
F la force en Newton,
S la surface en métre carré.

Dans le systéme international (SI), I’unité de mesure est le Pascal (Pa).
Le Pascal est la pression exercée par une force de 1 Newton (N) répartie sur une surface de 1
métre carré (m2) (Fig. 1). Cela correspond a une pression trés faible, ¢’est pourquoi un
multiple du Pascal lui est préféré : le bar (bar), qui vaut 100 000 Pascals.
La pression peut aussi étre exprimée en kilogrammes par centimétre carré (kg/cm?), unité
encore utilisée dans les manuels de plongée.
Parfois, les valeurs de pression sont encore exprimées en atmospheéres (atm, et il faut savoir
que 1 atm = 1,033 kg/cm?) (Molle et Rey, 1997).

Donc :

1Pa=1N/1m?
1bar=1N/1 ecm*=1kg/l cm?>= 1 atm

1 bar = 100 000 Pa = 1 atm




F

(Mewtot)

[tnétre carre)

Figure 1: Schéma de représentation de la pression.

Mise en évidence pratique :

Pour bien comprendre la notion de pression, il suffit d’essayer d’enfoncer dans le sable
une main a plat. Elle ne pénétre pas. Puis recommencer avec la main a la verticale de facon a
pénétrer dans le sable par le bout des doigts. La main s’enfonce facilement (Fig. 2).
Dans les deux cas, la méme force est développée. Dans le 1%, la surface d’appui étant grande,
la pression se révéle faible. Dans le second, pour la méme force exercée mais sur une surface
réduite, la pression se révéle plus importante (Molle et Rey, 1997).

Figure 2: La main a plat ne s’enfonce pas dans le sable, la main tendue s’y enfonce
d’apres Molle et Rey, 1997.



1.1.2-Pression atmosphérigue

La terre est entourée de couches d’air. Un litre (L) d’air, mesuré par rapport au vide et
au niveau de la mer, pése 1, 293 grammes (g). Le poids de cet air exerce une pression sur tout
corps a la surface de la terre. Celle-ci est appelée pression atmosphérique. Elle varie suivant
I’altitude. En effet, plus un corps s’¢léve, moins la couche d’air située au-dessus de lui est
épaisse, donc plus la pression atmosphérique est faible (Molle et Rey, 1997).

La pression atmosphérique a été longtemps mesurée en millimetres de mercure
(mmHg) en raison de [’utilisation courante de baromeétre a colonne de mercure

(http://fr.wikipedia.org).

Au niveau de la mer, la pression atmosphérique est de 760 millimétres (mm) de
mercure, ¢’est-a-dire qu’elle correspond a la pression exercée par une colonne de mercure de
760 millimetres de haut.

Cette pression est égale a 1,013 bars (Molle et Rey, 1997).

Par convention et par volonté de simplification, il a été décidé que pour exprimer en
bars une pression atmosphérique en altitude donnée en millimétres de mercure, il suffit de la
diviser par 760 (Molle et Rey, 1997).

Pression en mmHg
760

Pression atmosphérique en altitude en bar =

Par exemple, une pression atmosphérique de 673 millimétres de mercure est égale a :
673  soit 0,88 bar.
760

Afin de simplifier les calculs, il faut considérer qu’au niveau de la mer :

Pression atmosphérique = 1 bar = 1 kg/cm?

1.1.3-Pression hydrostatique ou relative

Un corps plongé dans 1’eau va subir une pression égale au poids de la colonne d’eau
située au-dessus de lui. Cette pression est appelée pression relative. Elle varie avec la
profondeur. Si le corps s’enfonce, la quantité d’eau situé au-dessus de lui augmente, et la
pression relative est de plus en plus importante (Molle et Rey, 1997).
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La pression relative d’un corps plongé a 10 meétres (m) de profondeur sera de 1 bar ou
1 kilogramme par centimétre carré. Cette pression augmente de 1 bar tous les 10 métres. Elle
sera donc de 2 bars a 20 métres et de 3 bars a 30 métres (Molle et Rey, 1997).

1.1.4-Pression absolue

La pression relative n’est pas la seule pression a laquelle le corps immergé est soumis.
En effet, il subit également la pression qu’exerce I’atmosphére sur cette eau, soit 1 bar de
plus.
Le total de la pression relative et de la pression atmosphérique s’appelle pression absolue
(Fig. 3) (Molle et Rey, 1997).

Pression absolue = Pression atmosphérique + Pression relative

Pression
atmosphérique

Figure 3: La pression absolue, emprunté a http://www.cdp-plongee.com.
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Des exemples sont donnés dans le tableau ci-dessous (Fig. 4).

Profondeur
metres

en

Pression atmosphérique
en bars

Pression
en bars

relative

Pression absolue
en bars

0 1 0 1

10

20

30

40

45

[3)

N
+ |+ [+ +[+]+
S IENFN T
olu|la|slw|r

50

Figure 4: Evolution des pressions selon la profondeur.

1.2-Principe d’Archimeéde

1.2.1-Enoncé

« Tout corps plongé dans un liquide recoit, de la part de celui-ci, une force verticale,
dirigée du bas vers le haut, égale au poids du volume du liquide déplacé » (Molle et Rey,
1997).

Cette force est appelée poussée d’ Archiméde (Molle et Rey, 1997).

1.2.2-Mise en évidence

Il suffit de prendre un cube indéformable ayant un volume de 1 décimeétre cube
(dm3=1 L) et pesant 500 grammes. Le plonger dans I’eau : il flotte. Ajouter dans le cube un
poids de 500 grammes et le plonger a nouveau dans 1’eau. Il est en équilibre, quelle que soit la
profondeur. Ajouter encore dans ce cube un poids de 500 grammes. Il coule. En effet, un
décimeétre cube, c’est le volume qu’occupe un litre d’eau. Or un litre d’eau pése un
kilogramme (kg) (Molle et Rey, 1997).

Il est possible d’observer que :
- si le cube est plus léger que la quantité d’eau ayant le méme volume que lui, il
flotte ;
- s’il pése le méme poids, il est en équilibre ;
- s’il est plus lourd, il coule (Fig. 5) (Molle et Rey, 1997).
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Figure 5: Un cube de 1dm? flotte s’il pése 500 g, est équilibreé s’il pese 1 kg, et coule s’il
pese 1,5 kg, emprunté a http://www.cdp-plongee.com.

Ce principe est vrai pour tout corps immergé (Molle et Rey,1997).

Cependant dans 1’eau la notion de poids se trouve remplacée par la notion de poids
apparent, définie comme le poids de I’objet diminué de la poussée exercée par I’ecau
(Villevieille, 1995).

Poids apparent = Poids réel — Poussée d’Archiméde

1.2.3-Applications et conséquences

1.2.3.1-Applications

Le principe d’Archiméde a de nombreuses applications a la plongée.

La plus caractéristique est la flottabilité (Foret et Torres, 2008). Elle correspond a la
poussée verticale, dirigée de bas en haut, qu'un fluide exerce sur un objet immergé. La
flottabilité agit toujours dans la direction opposée a la gravité (http://fr.wikipedia.org). Elle est
donc déterminée par le rapport poids/volume (Foret et Torres, 2008).

L’Homme est naturellement doté de poumons qui lui permettent de s’équilibrer dans
I’eau. La quantité d’air contenue dans les poumons du plongeur est donc le premier facteur
agissant sur sa flottabilité. Ceci peut étre facilement constaté lors de la baignade. Si I’'Homme
gonfle ses poumons, il flotte, alors que s’il les vide, il a tendance a couler. En agissant de la
sorte, il modifie son volume et donc sa flottabilité (Foret et Torres, 2008). C’est ce qui est
appelé le poumon ballast (Villevieille, 1995). Avec une ventilation « normale », c’est-a-dire
sans exagérer |’expiration ou I’inspiration, le plongeur est correctement équilibré. Cet
équilibre naturel va étre perturbé par 1’équipement de plongée et il faudra trouver les moyens
de le restaurer (Foret et Torres, 2008).
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Sont illustrés ci-dessous les ¢léments essentiels de 1’équipement du plongeur qui ont
un impact sur sa flottabilité (Fig. 6) a savoir :

- la combinaison,

- le lestage,

- legilet,

- labouteille,

- le parachute de relevage.

Combinaison

2.

Bouteille x
Ceinture

de plomb

Figure 6: Facteurs influencant la flottabilité d’aprés Foret et Torres, 2005.

Le premier équipement indispensable au plongeur et qui a un impact non négligeable
sur sa flottabilité est la combinaison isothermique qu’il revét (Fig. 7).

g

Figure 7: Une combinaison de plongée.
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Cette combinaison, constituée de caoutchouc alvéolaire plus léger que 1’eau, augmente son
volume et la poussée d’ Archimede est nettement plus forte que s’il n’en portait pas (Molle et
Rey, 1997). Ainsi le plongeur flotte et le terme de flottabilité positive est alors utilisé (Foret et
Torres, 2008).

Pour compenser la flottabilité positive précédemment décrite, qui attire donc I’Homme
vers la surface, le plongeur doit placer a sa ceinture des plombs qui ont un poids important
pour un faible volume (Fig. 8) (Molle et Rey, 1997).

Figure 8: Une ceinture de plomb.

Cependant, il faut bien comprendre que le lest ne sert pas a couler, il permet uniquement de
compenser 1’exces de flottabilité donné par la combinaison (Foret et Torres 2008).

Le nombre de ces plombs doit équilibrer exactement la poussée d’Archimeéde, 1’objectif étant
de retrouver 1’équilibre naturel que I’Homme a dans I’eau, lorsqu’il est en maillot de bain
(Foret et Torres, 2008 ; Molle et Rey, 1997).

Il existe différents types de plombs, allant de 500 grammes a 1, 2 ou 3 kilogrammes (Foret et
Torres, 2008).

Cependant I’exactitude de ce lestage est impossible & obtenir. En effet, le plongeur
effectue son lestage a la surface ou il est correctement équilibré. Mais lorsqu’il descend, tous
les gaz se compriment : ceux de I’estomac, des intestins, mais aussi 1’air contenu dans les
alvéoles du néopréne de la combinaison. Le volume diminue, donc la poussée d’Archiméde
est moins grande, et il a tendance a couler. C’est ainsi que, bien équilibré a la surface, il est
beaucoup trop lourd & 40 meétres. C’est pourquoi, pour étre bien équilibré a cette profondeur,
le plongeur doit introduire de 1’air dans son gilet de stabilisation (Fig. 9) (Molle et Rey, 1997).
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Figure 9: Un gilet stabilisateur.

Le plongeur peut, a I’aide du gonflage de son gilet stabilisateur, faire varier son volume et
ainsi étre équilibré a toutes les profondeurs (Villevieille, 1995).

La flottabilité positive de la combinaison est compensée également en partie, par le
poids de la bouteille de plongée (Fig. 10) (http://www.cdp-plongee.com).

Figure 10: Une bouteille de plongée aussi appelée « bloc ».

Le poids de la bouteille va dépendre de son volume (12 ou 15 litres par exemple) et du
matériau utilisé (acier ou aluminium). Il faut rappeler qu’une bouteille qui pése 15 a 20
kilogrammes en surface n’en pése plus que 2 ou 3 dans I’eau (Foret et Torres, 2008). Il faut
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noter aussi que le poids réel de la bouteille diminue au cours de la plongée par consommation
de I’air par le plongeur (http://www.cdp-plongee.com).

Enfin le parachute de relevage (Fig. 11).

Ioﬂo““

20

Figure 11: Un parachute de relevage, emprunté a http://www.scubaland.fr.

Ce dernier permet de remonter de lourds objets du fond et sans effort en introduisant de I’air a
I’intérieur (http://www.cdp-plongee.com).

1.2.3.2-Conséguences

Cette loi, précédemment énoncee, a deux conséquences :

- la flottabilité diminue si la profondeur augmente par diminution du volume
d’air de la combinaison, du gilet...

- la flottabilité augmente en cours de plongée, par consommation de 1’air
contenu dans la bouteille (Villevieille, 1995). En fin de plongée la bouteille est plus légere
d’environ 3 kilogrammes. Il faut donc en tenir compte lors du lestage (http://www.cdp-
plongee.com).

1.3-Loi de Boyle Mariotte
1.3.1-Enoncé

« A température constante, le volume d’un gaz est inversement proportionnel a la
pression qu’il subit » (Villevieille, 1995).

Autrement dit :

PxV _ Constante
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1.3.2-Mise en évidence

Les corps solides et les liquides sont pratiquement incompressibles. Par contre, les gaz
sont aisement compressibles. La pression exercée par 1’eau va donc comprimer les gaz (Molle
et Rey,1997).

I1 est facile de le vérifier a I’aide d’un récipient rempli d’eau et d’un verre vide.
Le verre vide est retourné a la surface de 1’eau, puis il est enfoncé progressivement dans 1’eau
(Fig. 12).
Plus le verre s’enfonce dans le récipient, plus 1’eau remonte a I’intérieur du verre. Or 1’air ne
s’échappant pas du verre au fur et a mesure de 1’enfoncement, cela signifie donc que le
volume d’air diminue avec la profondeur, et par conséquent, avec I’augmentation de la
pression (Molle et Rey,1997).

Figure 12: L’air est comprimé. Son volume est inversement proportionnel a la pression
qu’il recoit, emprunté a http://www.sous-la-mer.com.

Il est possible de verifier cette loi en gonflant un ballon de caoutchouc avec 3 litres d’air (Fig.

13):

P3 =1 bar V3 =3 litres donc PxV = 3.

Quand le ballon est immergé a 10 métres, le ballon diminue de moitié :
P2 = 2 bars V2 =15 litre donc P2xV2 = 3.

A 20 metres :

P1 =3 bars V1=1litre donc P1xV1 =3.

cdp-plongee.com cdp-plongee.com cdp-plongee.com

Figure 13: Influence de la pression sur les volumes d’air fermés, emprunté a
http://www.cdp-plongee.com.
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A la remontée, le volume du ballon est vérifié aux différents paliers (un palier est un
arrét a une certaine profondeur pendant un temps donné, de maniére a évacuer 1’azote en
exces dans le corps du plongeur, avant de poursuivre la remontée) de 20, 10 et 0 metres. 1l est
observé que le volume mesuré coincide avec celui constaté, a profondeur égale, lors de la
descente (Molle et Rey, 1997 ; Foret et Torres, 2008).

Cette expérience permet de vérifier la loi de Boyle Mariotte, et aussi de mettre en
évidence que, dans les dix premiers metres, les variations relatives de volume et de pression
sont proportionnellement plus importantes qu’en profondeur.

En effet de 0 a 10 metres, la pression double, et le volume diminue de moitié (Molle et Rey,
1997).

Ci-dessous, un tableau de rappel des variations de pressions absolues et de volumes en
fonction de la profondeur (Fig. 14) :

Profondeur en meétres Pression absolue en Volume en litres
bars
0 1 3
10 2 15
20 3 1
30 4 0,75
40 5 0,6
45 55 0,55
50 6 0,5

Figure 14: Evolution de la pression absolue et du volume en fonction de la profondeur.

1.3.3-Applications et conséquences

1.3.3.1-Applications

Cette loi a de nombreuses applications en plongée notamment dans :
- le chargement des blocs de plongée,
- ’amélioration de la flottabilité,
- les profondimeétres mécaniques,
- le levage, la bouée, etc...(Villevieille, 1995).

1.3.3.1.1-Chargement des blocs de plongée

Il a été mis en évidence précédemment que le produit de la pression par le volume est
constant. Ainsi lorsque la pression augmente, le volume diminue et inversement. Cependant,
des bouteilles remplies a 200 bars a 1’issus du gonflage semblent « perdre » de la pression
sans fuite apparente, pour se retrouver a 180 bars peu de temps apres. En fait le rapport
constant entre la pression et le volume d’un gaz ne se Vérifie que si la température est
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constante. Lorsque la température s’éleve, la pression augmente. Négligeable lors de faibles
variations de températures, ce phénomeéne prend toute son importance pendant les phase de
gonflage ou la température peut varier de plusieurs dizaines de degrés. Ainsi, il est fortement
conseillé :

- de ne pas gonfler trop rapidement les bouteilles pour éviter un échauffement
important,

- de ne jamais entreposer un bloc au soleil (Foret et Torres, 2007).

1.3.3.1.2-Amélioration de la flottabilité

Gréce au gilet stabilisateur, le plongeur peut faire varier son volume d’air et de cette
facon modifier sa flottabilité (Foret Torres, 2008).

1.3.3.1.3-Profondimetres mécaniques

IIs sont aussi appelés bathymetres a capillaire. lls indiquent la profondeur exacte a
laquelle le plongeur se trouve. Ils sont en général composés d’un tuyau circulaire contenant de
I’air, et ouvert a une extrémité. L’eau, en y pénétrant, exerce alors une pression sur cet air, qui
diminue de volume au fur et a mesure que la profondeur augmente. Son fonctionnement est
donc une application directe de la loi de Boyle-Mariotte (Molle et Rey, 1997).

1.3.3.1.4-L evaqge, boucée...

Le parachute de levage exige une formation spécifique avant son utilisation. En effet
lors du déploiement, le parachute de levage ajoute de la flottabilité spontanée au plongeur qui
risque d’étre entrainé vers la surface (Molle et Rey, 1997).

1.3.3.2-Conséguences

Elle a pour conséquences :
o les barotraumatismes,
o I’accident de décompression,
o lavariation de la consommation d’air en fonction de la pression,
o la variation de la pression dans un bloc en fonction de la température
(Villevieille, 1995).

1.3.3.2.1-Barotraumatismes

Dés les premiéres etudes concernant les troubles barotraumatiques subis par
I’organisme, les auteurs ont mis en relief les effets de cette loi sur les gaz contenus dans les
cavités aériques de I’organisme (telles que les sinus par exemple ou les oreilles) comme cause
possible des barotraumatismes.
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La compression ou la décompression de 1’air dans 1’organisme peut entrainer des accidents
(http://cdp-plongee.com). Par exemple, lors de la remontée, la diminution de pression entraine
une augmentation de volume du gaz qui, enfermé dans une cavité anatomique, pourra étre
responsable d’un barotraumatisme s’il n’existe pas de porte de sortie pour 1’expansion du gaz
(http://letortjm.free.fr).

1.3.3.2.2-Accident de décompression

Au cours d’une plongée, un plongeur respire de 1’air ambiant comprimé et donc un
mélange de plusieurs gaz dont il est important de connaitre la composition. L’air contient :
79,00% d’azote (N2), 20,90% d’oxygene (02) et 0,03% de gaz carbonique (CO2). Les 0,07%
restant sont un mélange de gaz rares (Néon, Crypton, Argon...).

Le plongeur va consommer 1’oxygéne mais 1’azote, quant a lui ne le sera pas. Il sera donc
retrouvé sous forme dissoute dans les tissus (Molle et Rey, 1997).

L’accident de décompression survient chez des plongeurs descendus trop
profondément ou trop longtemps, qui remontent trop vite ou sans faire de paliers de
décompression. Il est lié a une baisse de la pression ambiante subie par le corps (a la suite
d’une forte compression antérieure pendant la plongée). C’est une des applications directes de
la loi de Henry qui sera décrite plus loin (http://fr.wikipedia.org). Les accidents de
décompression sont liés a une libération anarchique de I'azote accumulé dans les tissus, au
cours, ou a l'issue d'une plongé