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Plan ... Loreille

1 organe pour 2 fonctiong =
AUDITION et EQUILIBRE

- Anatomie ... comment ¢’ect fait 7

- Phygiologie ... comment ¢a fonetionne 7

- Pathologie ... pourquoi ca ce déregle 7

- Technique ... comment éviter lec probléemeg 7
comment réagir face a un probleme ?



Rappele anatomiques ... l'oreille

3 partieg
- Oreille externe = du pavillon a la face externe du tympan
- Oreille moyenne = de la face interne du tympan a la fenétre ovale
- Oreille interne = cochlée et vectibule, nerf auditif

Oreille Externe Oreille Moyenne Oreille interne

paviilon

marteau
enciume

conduit :
auditif externe \\ .

muscles
péristaphylins trompe d'Eustache



L oreille externe

Tympan

Tympan normal

-

Triangle
~ lumineux

Otoscope

Le PAVILLON (partie cartilagineuce plicgée) eapte et conduit
lec ondeg conorec par le CAE (= 3 em de long. percé dane I'oe temporal)
vere le TYMPAN (fine membrane d’environ 1 em de @)

L oreille externe communique avee le milieu ambiant (air/eau)

Le CAE (conduit auditif externe) produit le CERUMEN : cubetance
_jaunatre cireuge qui participe a ga protection et con nettoyage



L’ oreille moyenne

ou caiece tympanique

marteau
(enclt\;me)( / )

Oreille moyenne

Tympan

Trompe Caisse du
d’Eustache tympan

Contient lee 3 OCCELETC = marteau, enclume, étrier

—>maintenug par dec ligamentg, articulée entre eux
—> éotrier = plue petit oe du equelette (3x4mm, 3 mq)

Tranemet et amplifie lec cone vere I’ oreille interne (fenétre ovale)

Communique avee le pharynx par la TROMPE D* EUSTACHE



L’ oreille moyenne

LA TROMPE D’ EUCTACHE

Déerite en 1563 par Bartolomeo Euctach
Canal étroit (#1 2 3 mm)

Oreille moyenne

./
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Relie I’ oreille moyenne au pharynx (en arriére dee foccec nacalec)

Fermée au repog¢ par un muecle annulaire

Ouverture gpontanée toutes leg

2 a 3 mn (déglutition, baillement)
dépend de :

- ca forme

- qualité des musclec perictaphyling
- 6tat de ca muqueuce

- état dec foecee nacalec (mucug)

!

— Type 1: équilibrage facile

=) 30%
" Type 2 : équilibrage plus ou moins
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impossible avec certaines méthodes
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-

facile selon les methodes
) 22

Type 3 : équilibrage difficile. voire




L oreille interne

Nerf Nerf
Vestibulaire Cochleaire

Nerf Auditif

Labyrinthe Labyrinthe
Osseux Membraneux

‘ NERF AUDITIF

— VECTIBULE

LABYRINTHE compocé de 2 partioes :

. UTRICULE et SACCULE

. 3 CANAUX CEMI CIRCULAIREC

orientée dang leg 3 plane de I'egpace

a

. La COCHLEE ou limacon



Phygiologie ... l'oreille = 2 fonetione




Phygciologie ... I'oreille = AUDITION

Fait intervenir leg 3 partieg de l'oreille

- Externe = cong captée par le PAVILLON
conduite via le CAE
vere le TYMPAN qui vibre

- Moyenne = vibration tranemice ot
amplifiée par la chaine
dec OCCELETC &




Phygciologie ... lI'oreille = AUDITION

Fait intervenir lec 3 partieg de 'oreille

vestibule

R

canaux semi-circulaires  utricule

- Interne

enclume fenétre ovale

< herf auditif

pavillon cochlée

vibration tranemige a la COCHLEE
par |’ étrier au niveau de la fenétre ovale

ot éliminée par la fenétre ronde
(fenétree = orificee oecoux fermée par une membrane)

étrier
fenétre ronde

trompe d'Eustache

conduit auditif

Danc la cochlée : dec cellulec ciliées (appareil de Corti) vont
trangformer le mouvement méeanique en impulgiong électriques

—> trangmiggion au cerveau par le nerf cochléaire puic auditif (VIII)




Phygciologie ... I'oreille = AUDITION

cortex
moteur

aire gustative

aire
visuelle
alnw. associative
4
. cortex
visuel
sire du langage mioulé
(aire do Broca) g
\ aire de compréhension
du langage
AN —_—
a:r: ‘::;i::: N (aire do Wernicke)

cortex auditif
primaire

Aire de l'audition = région temporale



Phyciologie ... I'oreille = EQUILIBRE

Fait intervenir I’ oreille interne (vectibule)

canaux comi circulairee S
clreutalres k Nerf Auditif
£ ‘ ,/ '

Utricule Saccule

caccule et utricule e Groon™" Mampraneus



Phyciologie ... I'oreille = EQUILIBRE

Haut i : : (o (S
Canaux remplis Arriere 2 i3 | Wy - &
d 'endolymphe Tangage :

Canaux semi-
circulaires

Roulis

Gauche

Lacet

Bas

Lec 2 canaux cemi circulairee cont cenciblee aux mouvemente
cuivant lee 3 axec (mouvemente de rotation)

Utricule et caccule cont cenciblee aux mouvemente cur lee
plane horizontal et vertical (pocition téte/<col)

Loreille interne contient un liquide (endolymphe) renfermant
dec crictaux (otolytec) mobilicablec (€aC03)



EQUILIBRE

Phygciologie ... l'oreille

Cellules Force de

Membrane ;
Otolithes A 7
otolithique ; ciliées gravité
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Labyrinthe Labyrinthe
Osseux Membraneux

Lore d’'un mouvement, leg otolithee bougent.

Une impulegion électrique est envoyée au cerveau
(nerf vegtibulaire vere le cervelet) pour renceigner
cur la pogcition du corpe danc I'egpace.

Le cerveau envoie alore dec megeagec aux museles

pour congerver l'équilibre.




Phygciologie ... I'oreille = EQUILIBRE

corps calleux méninges

thalamus
crane
glande
pinéale i 2 %
(épiphyse) glande pituitaire

(hypophyse)
mésencéphale

pont de Varole

bulbe rachidien

moelle
épiniére

Canaux semi
circulaires

Labyrinthe Labyrinthe
Osseux

Membraneux




Phygiologie ... l'oreille en plongée

Pavillon

oreilles sinus

digestif
N Volume Densité ‘/\

Profondeur  Pression d’air  delair
S | —
1 x1 e

0 m/pieds 1 bar

10 m/33 pieds 2bar 1/2 X2
20 m/66 pieds 3bar 1/3 x3 l I

30m/99 pieds 4bar 1/4 x4 ll




Phygciologie ... l'oreille en plongée

Cpécificitée en plongée e ST
p o plong SIS

- QOD : vitecce de propagation plue grande
ondeg de faible amplitude

V de propagation dane I'air = 330 m/¢
dane I'eau = 1500 m/e

Dictance entre leg 2 oreillec internee = 10 eme

Info conore recue par leg 2 oreilleg| cuccessivement dang I'air
en méme tempe dang I'eau



Pathologie ... I'oreille en plongée

80% dec incidente ou accidente

de plongée concernent leg oreillec




Pathologie ... lee facteure de ricque

- la pregcion
. barotraumatieme de l'oreille moyenne
ou interne

. perforation du tympan
. vertige alterno barique

- la flore microbienne
. otite infecticuce

Micro-bulles bu

- la bulle d’'azote | e
. accident de décaturation A2 () s

A
I

Vaigzeau sanguin




Pathologie ... I'oreille en plongée

Liée a la preccion 1/3 :I

~—— _———

e A la descente
avant équilibrage

. barotraumatieme de l'oreille moyenne

Mauvaige équilibre dec P entre OE et OM = déformation et congection du tympan
—> otite moyenne
—> incident le plue fréquent, mineur maie parfoie céquellee
ci o répote (trouble de I'audition, acouphéneg)

. barotraumatieme de l'oreille inferne

CurP brutale de I'OM (ex :Valealva violent) va menacer 1’0l

Rupture chaine occelete, déchirure dee fenétreg, lécion nerf auditif voire facial VII
—> douleur +++ |, troublee audition et équilibre latéralicée, PF (rare)
—> Urgence médicale



Pathologie ... I'oreille en plongée

Liée a la preccion 2/3 ]

. perforation du tympan

Congéquence ultime de I'otite barol moyenne

Forte douleur +/- caignement, acouphéneg, curdité trancitoire, vertiges
Cicatrice en plucieure cemaines

Cl goutee auriculairee

Tympan normal




Pathologie ... I'oreille en plongée

Liée a la preccion 3/3 :I 4

S— _

. vertige alterno barique

Bref, icolé avec décorientation gpatiale totale
Incident vectibulaire irritatif obgervé curtout 4 la remontée
Favoricé par la répétition de Valealva et lec épicodec infectieux ORL

Concerne 10% dec plongeurg, couvent bénin
Rapidement régrescif (qq cec 2 qg mn) cang céquelle

Di 4 un manque de perméabilité d'1 trompe d'Eustache
—>retard a I'équilibre d’une oreille moyenne
—>agym. de I'info tranemice aux organee de I'équilibre

Ricque = panique. noyade



Pathologie ... l'oreille en plongée

Liée a la flore mierobienne ]

. otite infecticuce

- favorigée par eaux chaudes
—> inflammation du CAE, douleure lancinantes

* Prévention :

. rincer geg oreilleg (eau douce tiéde) et bien leg gé6cher aprog chaque plongée
. appliquer de I' huile d'amande douce dang le CAE avant la plongée (icole)

. protéger du vent



Pathologie ... I'oreille en plongée

Liée a une bulle d’'azote

. Accident de déeaturation

- bulle bloquée dang I'artére terminale ou danc lec liquidec de [l'oreille interne
- symptémese immaédiate ou dang lege heureg qui guivent I'émercion =

—> trouble équilibre, vertigeg, naugéee, vomigcemente

- +/- perte d’ audition, acouphénes

* Prévention : (q.c.)

. Regpecter deg procédures de décaturation : V de remontée, paliere

. Avoir un comportement adapté : bonne condition phygique, _
évifgr profilg é rigqugg IR ticults o r‘r‘;esimple appol

e CAT:

partir d'un téléphone portable ou fixe
permet gratuiternent de contacter les secours™.
. Qignaler le trouble dég con apparition
pour déclencher la procédure de cecoure
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Prévention du barotraumatieme de l'oreille~
Valecalva, BTV, Frenzel. ...

1 objec’r[i> équilibrer ou

« paceer » gog oreilles

—PHYCIQUE : variation de la P dane I'eau a la deccente
ot 4 la remontée, avee un A max danc lee 1ere métree

- TECHNOLOGIQUE : le détendeur délivre I'air a P ambiante
ot met foccec nacalec ot extérieur en équilibre

- ANATOMIQUE : oreille moyenne fermée par le tympan ot
reliée aux foecoe nacaleg par la trompe d'Euctache




Prévention du barotraumatieme de l'oreille”

» OBJECTIF = oéquilibrer dec preccione de part et d’ autre
du tympan

» METHODE = faire communiquer oreille moyenne et
focecoe nacaleg par lee trompee d’ Euctache

@ Oreille moyenne




Prévention du barotraumatieme de I'oreille™
... lee méthodes

(1 Rarement = pag begoin de manmuvre pour équilibrer
1 Le plue couvent = manmuvree epéeifiques




VALCALVA

Antonio Maria Valealva : médecin anatomigte italien gpécialicé dane l'oreille (1666-1723)

Méthode = expirer doucement, bouche fermée et nez pineé, langue plaquée au palaic
poucce |'air dee voiee aérienneg cup (4 P ambiante/ détendeur) vere I' OM
par lec trompeg d’ Eustache

rétablit activement I'é6quilibre entre OM ot OE .

Récultat

Faire = cotte manwuvre dée le début de la deccente
Ne pac faire = pac de Valcalva a la remontée

Trompe
d'Eustache
(géméralemant En surface

M A la descente
avant equilibrage

Equilibrage des
pressio"s el St Fonid’ - rapmoduciion drfimiie




BEANCE TUBAIRE VOLONTAIRE

ou BTV Décrite vere 1980 par un médecin francais (Dr Delonca)

Méthode = prendre congcience de I'action des mugcelee qui contrélent I'ouverture deg

trompec d’ Euctache ecomme lore d’un béillement ou déglutition
bouche fermée

ouverture dec trompece d’ E par lee mugcleg péri staphyling ’
rétablit paeeivement I'équilibre entre OM ot OE

Récultat

—> Qouple et non traumaticante, maic aggez difficile a4 acquérir

Cuverture vers 53
[ vomge eEaticre
i

. Vobe 0s palan seevé
7 Vol 3o patas reute
Ve da patan Saved

— Epighone opmnie
- Epigiane fermee

N\
~ Qesophage

Tracnés Laur paumons|




FRENZEL

Technique inventée par lec pilotee de chagee lore de la ceconde guerre mondiale

Méthode = nez pincé (eane expirer), langue contractée plaquée a I'arriére du palaig

Récultat

mige en preccion du pharynx par « coup de picton » lingual
rétablit activement I'équilibre entre OM ot OE

- difficile a réalicer avee le détendeur en bouche
—> ne pac faire a la remontée




TOYNBEE

Jogeph Toynbee : biomédecin de l'oreille, anglaic (1815-1866)

Méthode = bouche fermée et nez pincé, déglutir et ingpirer (inverce de Valealva)

Récultat

poucce |'air dee voiee aérienneg cup (4 P ambiante/ détendeur) vere I' OM
par lec trompeg d’ Eustache
rétablit I'équilibre entre OM et OE

- a n'utilicer qu’ 2 la REMONTEE en cac de difficultée

Pavilion

= Bonduit au ditif externe

\ '




Et lec autres ...

CQouffler dane le magque, déglutir,
changer de pocition,
écarter ca cagoule ...




Guide de palanquée et oreilles




Guide de palanquée et oreillesc

O
¥ s y

2 Ce qui peut poscer probléme

* avant ou dée I'immercion

> la peur, I'angoicee, le stroee (++ baptémes)

» CAT : raceurer. expliquer
ne pac dramaticer le barotraumatieme
¢’ occuper de I'équilibrage avee patience



Guide de palanquée et oreilles

Ce qui peut poser probléme

» |’ abeence d’équilibrage ou échee dee manwuvres
... ot parfoie pourcuite de la deccente

... en général, arrét de la deccente ot expreccion de la géne

» CAT = 2 cituatione

—> cimple géne ou douleur modérée
—> douleur violente ou trouble de I'équilibre



Guide de palanquée et oreilles

.}~ CAT en cag de cimple géne
22 ou douleur modérée

ce rapprocher du plongeur
remonter de qq dizainec de em et ce ctabilicer
échanger dec cignec

interrompre la plongée ¢i 6chee d’équilibrage



Guide de palanquée et oreilles

TR

- CAT en cac de douleur violente
22 ou trouble de I'équilibre

a ovoquer ci comportement incohérent
intervenir rapidement YO
remontée accictée (voire cauvetage)
avec palanquée groupée
cur le bateau = prévenir le DP
gectee de cecourieme | @Mﬁmw L,

— + /- alerter lec cecoure | v
- \ permet gra mltementdecontact Iesseoours
-5 GV TS
* Y
1

1
i
(o )
i \
e 12 estle numéro d'appel drgence suropsen |
v e ko, & Oévlcppement b, s T o O Lo

e el At pouy &



Guide de palanquée et oreilles

» douleure et vertige alterno barique

» CAT =

—> ctopper la remontée, cécuricer (VAB ++)
—> pac de Valecalva a la remontée
—> redeccendre de qq dizainec de em
déglutir ou
effectuer la manwuvre de Toynbee (pincer/inepirer)




Guide de palanquée et oreilles

- ne pac plonger enrhumé
- rincer leg oreillec a I'eau douce
- protéger du vent

~-deccendre le long du mouillage
- bon lestage

- vitecce de degcente aggoz lente
- é6quilibrer dée I' immergion

- curveiller toue lee membrec de la palanquée ( 1ere métrec ++)
- aider a I'équilibrage (ctabilication ++ débutante)

- congulter un ORL en cag de probléeme pour bilan



Guide de palanquée et oreilles

- Otite barotraumatique non compliquée
—> évolution couvent favorable en qq jours cous ti local
CAT = arrét plongée de 10 joure

- Perforation tympanique
—> cicatrigation epontanée en plugieure cemainec
CAT = reprice fonetion de la tympanomaétrie

- Ateinte oreille interne ou paralygie faciale
CAT = reprige de la plongée aprég récupération compléte
Bilan audiotympanomeétrique
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