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arynx

" Ducoté del’oreille: osseuse a parois rigides parfaitement

calibrée

“ Du coté du naso—pharynx: fibro—cartilagineuse dont la

lumiéere est naturellement collabée

L’ ’ouverture est sous |’effet de la contraction des muscles
péritubaires durant la déglutition et le baillem ent

L afermeture est passive,lalumiére est virtuelle
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équilibration des pressions dans |’oreille moyenne car la
muqueuse consomme de |’O 2 ce qui provoque une hypopressio
compensée par le passage de |’air au moment de la déglutition

La diffusion des gaz a travers la trom pe est paSSiVEdans le sens

oreille vers le nasopharynx dés que la différence de pression
atteint 20hPa

’est ce qui se passe a laremontée

Elle est actiVedans le sens naso—pharynx vers |’oreille.
I’ouverture physiologique se fait par la déglutition une fois par
minute a |’état de veille (mais latrompe ne s’ouvre qu'une fois
sur 2 ),toutesles 5 minutes pendant le somm eil




_a déglutition: abaisse le voile et projette la langue en

arriere

Ladiduction: augmente le diam etre antéro postérieur du

pharynx
L a mastication

Le baillement: reléeve le voile, aplatit lalangue et dilate le

pharynx.

|| prépare a la Béance Tubaire Volontaire (B T V )




anccuvre de VALSALVA
Expiration forcée, bouche et nez ferm és

Crée une hyperpression considérable (700 a 1300 mmH?20 )peu

modulable

L ’ouverture de la TE se produit en moyenne dés 400 mm H 20O
L ’apprentissage en est difficile chez les enfants

positive seulement chez 86% des adultes sains, 66% des enfants

L a surpression pharyngée peut géner I’ouverture de la TE en

appliquant plus étroitement encore les parois tubaires |’une contre

|’autre




" Déglutition bouche et nez ferm és

" Il se produit une variation de pression dans le
rhinopharynx : d’abord une pression positive suivie

imm édiatement d’une pression négative
“ D ’utilisation facile et sans risque

“ Laseule a pouvoir étre utilisée a laremontée
La mancuvre de FRENTZEL

Hyperpression par recul de la base de langue, nez et

larynx ferm és




M esure la compliance du systéme tympano-ossiculaire:

i.e.son élasticite




dans |’oreille

Un tuyau est relié aune pompe qui fait varier la pression
de+200a—400mmH?20

Un tuyau qui envoie un son a 226 Hz

Un tuyau contenant un microphone qui capte le son
renvoyeé par letympan + ou —rigide

|l est préférable d’utiliser un tympanom étre manuel qui

permet de travailler les différentes manoceuvres
d’équipression tubaire volontaires




Le pic de lacourbe bien centré sur la pression

atmosphérique, c’est un tracé norm al

TYPE B

“Lesommetde lacourbe est arrondi témoignant de la

présence de liquide dans |’oreille moyenne

TY PE C

® Le pic de lacourbe est dévié vers les pressions négatives en

faveur d’une dysperm éabilité tubaire







il est normal on peut poursuivre le test

Tympanogramme aprés des manceuvres d ouverture

physiologique de latrompe
“ D églutition
“ Baillement

“ diduction




baire volontaires
" FRENTZEL

" VALSALVA
“B.T.V.

“TOYNBEE

Tympanogramme en modifiant la position de la langue, de

la mandibule, des muscles du pharynx, de la téte




eS ceésS manoceuvres

L ’existence d’une hyperpression résiduelle plaide en

faveur d’une dysperm éabilité tubaire




rovoque un collapsus le la partie fibro —cartilagineuse ce
qui oblige @ une manceuvre d’hyperpression pour lever ce

collapsus

Si la dépression est trop importante (au-dela de 120hPa)

|’ouverture n’est plus possible




plongées itératives

Normalisation 11 h aprés

L arépétition des phases de com pression -

décompression dansune méme journée est un facteur

de risque pour la survenue d’accidents baro -

traum atiques de |’oreille moyenne
® Exercices « ascenseur »

® Apnée, chasse




est asym étrique: I’hyperpression dans une oreille

provoque une stimulation vestibulaire

Ce vertige disparait a la surface, il ne laisse pas de

séquelle

En cas de survenue il faut arréter la remontée, voire
redescendre de 1 a 2m ou faireune mancuvre de
TOYNBEE (déglutir bouche et nez fermés )




e jam ais forcer lors des manosuvres d’équipression tubaire

volontaires

S’entrainer alaBTV

Ne pas négliger un baro-traum atisme de |’oreille ou du sinus

Deplusun baro-traum atisme peut en cacher un autre plus grave

« militons tous pour des VALSALVA non violents et des

retours de plongée ‘cool’ » (Docteur DI MEGLIO )
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