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Record de Profondeur Maximale Atteinte

Å20/11/1992 ςHydra 10 ςComex 

ïMélange Hydreliox

ïCaisson : 701 m

ïTravail de 2 heures 

ï3 plongeurs (2 arrêts à 675 m) 

ï1 seul à 701 m : Théo Mavrostomos

https://plongerdubord.com/theo-mavrostomos/

ÅPlongée autonome : 332 m

ÅApnée : 122 m No-limit : 214 m

https://plongerdubord.com/theo-mavrostomos/
https://plongerdubord.com/theo-mavrostomos/
https://plongerdubord.com/theo-mavrostomos/


EtapesclésŘŜ ƭŀ άǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴέ physiologique

VO2

VCO2

Convection Convection

Diffusion Diffusion

Conditions physiologiques = Pression atmosphérique  niveau de la mer : 1 atm (760 mmHg ς 1,013 Bar )  
- Température ambiante : 25ÁC - Ambiance gazeuse Air : 79 % N2 /21 % O2 (ATPD)



Echangeur de Gaz

Pompe ventilatoire

Système de Contrôle

Composants du système Ventilatoire

Membrane alvéolaire

Interface 70 - 100 m2 

Epaisseur 0,2 - 1µm



9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀƳōƛŀƴǘŜ 
sur la fonction «respiratoire»

Mécaniques

Echanges Gazeux

Transport des Gaz

Commande Ventilatoire

Echanges Thermiques
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LA PRESSION AMBIANTE SUR LA 
MECANIQUE VENTILATOIRE



1.1 MECANIQUE VENTILATOIRE 
RAPPELS
ETUDE DE LA CHARGE VENTILATOIRE



CƻǊŎŜǎ ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ventilatoire (convection gazeuse)

Résistance (R)
Conductance (G = 1/R)

Elastance (E)
Compliance (C = 1/E)

Inertance (I)
Réactance (Ra= 1/I)

Poumon + cage thoracique

Masse du systèmeVoies aériennes

16ème  segmentation

Paroi thoracique Poumon

Point équilibre



Equation de mouvement du 
système ventilatoire

Pmus = Pel + Pres +  Pin + P0  

Pmus Ґ 9± Ҍ w±Ω Ҍ L±ΩΩ Ҍ tл  

Charge Ventilatoire



Ventilation spontanée normale



1.2 EFFETS DE EFFETS DE 
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AMBIANTE SUR  LA COMPLIANCE 
ET VOLUMES PULMONAIRES



CƻǊŎŜǎ ŞƭŀǎǘƛǉǳŜǎ ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ

Paroi Thoracique Poumon

tƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ
isolée

tƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ
isolé

Ventilation 
de repos

Ventilation 
de repos

CƻǳǊŎƘŜǘǘŜ  ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ

Volume physiologique de fin expiration = CRF Volume Paroi ou Poumon en fin expiration



Relation pression ς volume statique



1.2.1 VOLUMES PULMONAIRES



Volumes pulmonaires (Spirométrie)

FRC : Capacité résiduelle fonctionnelle
RV : Volume résiduel
TLC : Capacité pulmonaire totale
VC : Capacité Vitale
VT : volume courant



Volumes pulmonaires



9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƻƭǳƳŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ

Dahlback et al. Undersea Biomed Research 1978(5):71-85



Apnée et volume pulmonaire

Loi de Boyle Mariotte (gaz parfait) : PV /T= cte

Baisse du volume pulmonaire en apnée
 CPT : 6 litres à 1 ATA
 CPT : 600 ml à 10 ATA (90 m)

Perte de flottabilité

Risque de rupture capillaire



1.2.2 COMPLIANCE ς TRAVAIL 
STATIQUE



9ŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ

Non immersion

Thorax Immersion

Head Out Immersion

Dahlback et al. Undersea Biomed Research 1978(5):71-85



Controle PBouche

P < PLc

P = PLc

P > PLc

Travail Musculaire Respiratoire Statique
ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ 

Taylor N et al. J. Appl. Physiol 1999. 87(4): 1397ς 1403



Pression Trans-respiratoire en immersion 
(Static Lung Load)

Moon RE.  JAP 106: 668ς677, 2009

Lundgren CG.  Lung Bio Heath Dis 1999 91-128

PLc



Mécanique ventilatoire statique
Le système respiratoire immobile

9ŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀƳōƛŀƴǘŜ

ωBaisse des volumes pulmonaires (en apnée)

ωtŜǳ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ όōƻǳǘŜƛƭƭŜύ



1.3 RESISTANCE ς TRAVAIL 
DYNAMIQUE



Résistances



Laminaire

Laminaire condition entrée

Laminaire avec ramification

Turbulent lisse (X4)

Turbulent rugueux
Rugueux

wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ
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Régimes dΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ
Nombre de Reynolds

U : vélocité du gaz (cm2/sec)

V : débit (cm3/s).

D: diamètre du tube (cm).

r: densité (g/cm3)

h: viscosité dynamique (micropoise)

Fv

FiVDu
===

¯

h

r

h

r..
Re

Laminaire ð Transitionel -  Turbulent 

< 1000 ð Transitionel -  > 4000



Répartition des résistances dans le poumon



Régimes dΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŀŞǊƛŜƴƴŜǎ



Résistances et volumes pulmonaires



Résistances et volumes pulmonaires



Limitations des débits expirés



Limitations des débits expirés



Limitations des débits expirés ς tƻƛƴǘ ŘΩŞƎŀƭŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ



Courbe débit-volume



Courbe débit-volume



Boucle débit-volume

DEMM 75

DEMM 50

DEMM 25



Boucle débit-volume



Densité des mélanges utilisés en hyperbarie 
selon la profondeur



Rinsp selon la densité gazeuse chez 2 plongeurs



Résistances expiratoires selon la profondeur



Courbes Isovolumes (75 % CV)
Débit-Pression chez un plongeur de 3.5 à 51 ATA



1 sujet

Courbes des Débits expirés 
en fonction de la densité

Wood L et al. JAP 1978;44:231-7



Courbes des Débits expirés 
en fonction de la densité

Wood L et al. JAP 1978;44:231-7



VMM en fonction de la pression

VMM = Ventilation Maximale Minute

ὠὓὓ ὠὓὓ
”
”

Wood L et al. JAP 1969;27:4-8

Wood L et al. JAP 1978;44:231-7



Linnarsson at al. J Appl Physiol 1987: 1428ς1432, 1999. 

Effet de la densité gazeuse sur la réponse 
ventilatoire Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ

Miller JN. Undersea & Hyberbaric Medical Society, 1989, p. 5-18.



Signes de fatigue diaphragmatique 
(épuisement) chez le chat à 101 ATA 



/ƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
pression ambiante sur les résistances

ωAugmentation des résistances insp et exp

ς+ de flux turbulent

ς/ƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀƳōƛŀƴǘŜ

ςSyndrome Obstructif ++++

ωCompression dynamique des voies aériennes intra-
pulmonaires

ωCompression sur les voies aériennes extra -pulmonaires.

ωCharge ventilatoire élevée
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ECHANGEUR PULMONAIRE



2.1 ECHANGEUR PULMONAIRE



Echangeur pulmonaire

1000 capillaires/alvéole

10 µm de diamètre

Distance de diffusion : 0,2 à 1 µm



Forces stabilisant les alvéoles



Fluide alvéolaire

Paroi alvéolaire

Intertistium

Paroi capillaire

Plasma

Membrane GR

i PCO2

Obstacles à la diffusion pour les gaz (O2 ς CO2)



Diagramme PO2-PCO2 / V/Q
(Diagramme de Rahn et Fenn)
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LA PRESSION AMBIANTE  SUR LA 
VO2 (CONSOMMATION O2)



VO2 et Augmentation de Pression

Salzano et al. JAP 1984 57:1055-68Heliox
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LA PRESSION AMBIANTE SUR LE 
CO2



Homéostasie du CO2

METABOLISME (Krebs)Production CO2  

VCO2  = 200-250 ml/mn
Stock Tissulaire = 15 litres

Transport (Convection)
PvCO2 = 45-46 mmHg 

CvCO2 = 520 ml/L

Qc
5 L/min

Transport (Convection)
PaCO2 = 40 mmHg 
CaCO2 = 480 ml/L

Elimination(Convection)
VCO2 = 200-250 ml/min

PECO2 = 25 mmHg όґ tŜǘ/hнύ
VE = 6 L/min ς VA = 4 L/min

PACO2 = 38 mmHg

Diffusion

Diffusion



Transport du CO2

ÅDissous (10%)

ïDiffusion passive dans le sang (PvCO2 45 mmHg)

ïSolubilité (0.06 mlCO2/100ml/mmHg)

ÅCƛȄŞ Ł ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ όр-10%)
ïComposés carbaminés

ï[ƛōŞǊŞ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ IŀƭŘŀƴŜ

ÅBicarbonate (80-90 %)
ï!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩanydrase carbonique globulaire

ïὅὕς Ὄςὕ Ὄςὅὕσ Ὄ Ὄὅὕσ



Elimination du CO2

Ventilation alvéolaire déterminant principal de  
ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ /hн ό±/hнύ
ὠὉ ὠὃ ὠὈ ou ὠὃ ὠὉ ὠὈ
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Relation PACO2 et ventilation alvéolaire

VA (nbre ŘŜ ƭƛǘǊŜǎ ŘΩŀƛǊ ǉǳƛ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ƴƛƴ ŘŞōŀǊǊŀǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŀƭǾŞƻƭŜǎ Řǳ /hн ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜύ 



Relation PACO2 et Espace mort à VCO2 et VE Constante

Ve = 8 l/min
VCO2 = 230 ml/min
.
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Vd/Vt

Vd / Vt = 1/3 = 2 ml/kg (Radford)

(sujets normaux au repos)

PaCO2 dépend étroitement du 

rapport du volume de lôespace mort 

sur le volume courant Vd/Vt
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Espace mort physiologique



9ŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƎŀȊŜǳǎŜ  ǎǳǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƳƻǊǘ

Moon R et al. JAP 2009 ;106: 668-677

Chien

Données Poolées



Salzano et al. JAP 1984 57:1055-68

VE, VA, VT selon la profondeur au repos 
Ŝǘ ŀ ƭΩŜŦŦƻǊǘ όр ǎǳƧŜǘǎύ



Effet  de la profondeur sur la PaCO2

Salzano et al. JAP 1984 57:1055-68



VD/VT selon profondeur 

Salzano et al. JAP 1984 57:1055-68

Chambre Hyperbare  47 à 66 ATA ς Effort 



9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƳƻǊǘ

ÅVD/VT au repos

ï35% niveau de la mer

ï42 % à 47 ATA !!! 

Å VD/VT effort

ï20 % au niveau de la mer

ï40 %  à 47 ATA 

ïwƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊŎŀǇƴƛŜ Ŝƴ ǇƭƻƴƎŞŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ł  ƭΩŜŦŦƻǊǘ

Å46.7 ς 62.2 mmHg

Salzano et al. JAP 1984 57:1055-68



Capacité ventilatoire ƳŀȄƛƳŀƭŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ 
pression ambiante

Camporesi EM, Bosco G. 2003 Physiology and Medicine of Diving (5th ed).  Saunders p. 77-114

Sujets non immergés



Rapports VA/Q (MIGET)
Exercice 1 ATA vs 5 ATA ς Volontaire Sain

5 ATA1 ATA



Reventilation de CO2 (Rebreathing)
(Circuit fermé)

tƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ CŀƛƭƭƛǘŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜ /hн ό/ƘŀǳȄ ǎƻŘŞŜύ
Capacité absorption : 12 à 15 litres de CO2 /100 g
Fonction de
 Température
 Densité du gaz
 Intensité exercice
  Modéré VCO2 = 1500 mml/min VE = 32,4 litres/min pour PaCO2 40 mmHg (PiCO2= 0)
  Modéré VCO2 = 1500 mml/min VE = 43,2 litres/min pour PaCO2 40 mmHg (PiCO2= 10)



Variabilité de la réponse au CO2

Morisson J et al . Underea Biomed Research 1981 ; 8(4): 209-216 

1 ATA 4 ATA

Circuit ouvert

TM : Céphalées, Anxiété, Dyspnée



Mitchell SJ, Cronjé FJ, Meintjes WAJ, Britz HC. 
Fatal respiratory failure during ŀ άtechnicalέ rebreather dive at extreme pressure. 

Aviat Space Environ Med 2007; 78:81ς86.

A diving fatality at the extreme depth of 264 m fresh water is described. 

The diver was equipped with an underwater video camera which recorded events 
leading to his death. 

These events corroborated predictions about respiratory complications at extreme 
pressure made by early researchers. Review of the video and relevant literature 
resulted in the following physiological interpretation: an increase in respired gas 
density during descent caused a progressive increase in resistance to flow in both the 
airways and the breathing circuit. Initially, this was associated with a shift to 
ventilation at higher lung volumes, a relative degree of hypoventilation, and mild 
permissive hypercapnia. The promotion of turbulent airway flow by increasing gas 
density resulted in effort-independent expiratory flow at lower flow rates than usual. 
The consequent inability to match ventilation to the demands of physical work at the 
bottom precipitated a spiraling crisis of dyspnea, increasing PaCO2, and wasted 
respiratory effort, thus producing more CO2. Extreme hypercapniaeventually led to 
unconsciousness. 

This tragic case provides a timely and salient lesson to a growing population of deep 
άǘŜŎƘƴƛŎŀƭέ ŘƛǾŜǊǎ ǘƘŀǘ ǘƘŜǊŜ ŀǊŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ǘƘŀǘ Ƴǳǎǘ ōŜ ǳƴŘŜǊǎǘƻƻŘ ŀƴŘ 
considered when planning extreme dives.



CO2 et Hyperbarie

ÅRétention de CO2 possible en plongée

ïAugmentation espace mort

ïDifficulté à augmenter VMM : Effort ++

ïAppareillage

ÅRisques

ïVariables (notion de CO2 retainers - Réponse au CO2)

ïNarcose, Noyade

ïDyspnée

ï!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhн
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/ŀǎŎŀŘŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ

Convection

Convection

PiO2 = 159 mmHg

PiO2 = 149 mmHg

PAO2 = 109 mmHg

PbO2 = 33 mmHg



Equation des gaz alvéolaires

Pression atmosphérique niveau mer (760 mmHg)

FiO2 air ambiant PaCO2 

Quotient respiratoire : 0,8 

Pression partielle 
O2 alvéole

PAO2

tǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǾŀǇŜǳǊ ŘΩIнл 
(47 mmHg à 37 °C)



FiGazx = Pgazx/Ptot

Pression partielledes gazdans ƭΩŀƛǊinspiré
et ƭΩŀƛǊalvéolaire

Patm = Pgaz1+Pgaz2+é+Pgazn (Loi de Dalton)



PAO2 et PiO2 selon la pression ambiante
ό±Ŝƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ς FiO2 0.21)
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Pression et valeur PO2 à différentes profondeurs

Profondeur

(mètres)

Pression 

(ATA -mmHg)

PiO2

(mmHg)

PAO2

(mmHg)

%O2 pour PIO2 = 
PiO2 à 1 ATA

0 1 ð 760 159 104 20,9

10 2-1520 309 264 10,1

20 3-2280 467 422 6,69

50 6-4560 945 900 3,31

100 11-8360 1,8

200 21-15960 0,94

500 51-38760 0,39

1000 101-76760 Cachalot ? 0,20

2000 201-152760 0,098

2500 251-190760 0,078



Risque Hyperoxie

ÅToxicité O2

ïFaible si PIO2 < 1,3 atm (6 ATA x 0,21)

ïDanger au-delà de 40 m si plongée air

ïtLhн Ŝǘ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ

ïPlongeur à saturation 0,3 à 0,5 atm

ÅHBOT :  2 à 2,4  ATA 1-2 H



9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ Ł ƭΩhн 

Clark JM et al. JAP 1999;86:243-59 



Pression et valeur PN2 à différentes profondeurs
(Ventilation en Air ς FiN2 = 0.79)

Profondeur

(mètres)

Pression 

(ATA -mmHg)

PiN2

(mmHg)

PAN2

(mmHg)

0 1 ð 760 601 568

10 2-1520 1200 1120

20 3-2280 1800 1600

50 6-4560 3600 3200

100 11-8360

200 21-15960 Anesthésie Chirurgicale

500 51-38760

1000 101-76760

2000 201-152760

2500 251-190760

Narcose



PAO2 ς PaO2  selon la densité

Moon R et al. JAP 2009 ;106: 668-677



ECHANGES GAZEUX

č Hétérogénéité
rapports V/Q 

Ź Diffusion

Densité Mélanges gazeux

Hypoxémie ?

Wood et al. JAP 1976 41(2):206-9



¢ȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇƭƻƴƎŞŜ Ŝǘ ŜŦŦŜǘǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ
Apnée

ÅTemps limité : 60-70 sec (en moyenne)

ÅDépend

ïVolume pulmonaire 

ïPAO2

ïPACO2

ïPhénomènes adaptatifs (entrainement)



wŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ



wŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩƘȅǇŜǊŎŀǇƴƛŜ



Le point de rupture en apnée 
(breaking point)


