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Record de Profondeur Maximale Atteint

A 20/11/1992¢ Hydra 10c Comex

i MélangeHydreliox

I Caisson: 701 m

| Travail de 2 heures

i 3 plongeurs (2 arréts a 675 m)

i 1seula 701 m: Thédavrostomos

https://plongerdubord.com/theemavrostomos/
A Plongée autonome : 332 m
A Apnée : 122 m No-limit : 214 m



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

A A . N

EtapesclésR S - 0 N@hysibltigityde |

Pulmonary
ventilation

O, transport AV

A s 4 ‘ e
\al

CO, transport

VCO, j

Convection Convection

Conditions physiologiques = Pression atmosphérique niveau de la metm1760 mmHg; 1,013 Bar)
- Température ambiante : 2&C- Ambiance gazeuse Air : 79 % N2 /21 % O2 (ATPD)



Composants du systementilatoire

Systeme de Contrble

Cortex—hehavioral control
Brainstem -automatic control

Pompe ventilatoire

Chest wall muscles

Chest wall skelzston

Chest wall connective tissue
Airways

Pleura

Spinal cord and peripheral nerves

Echangeur de Gaz

Membrane alvéolaire
Interface 70 - 100 m2
Epaisseur 0,2 - 1um

Pulmonary .2
capillaries =
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sur la fonction «espiratoire»

> Mécaniques

» Echanges Gazeux

» Transport des Gaz

» Commandév/entilatoire

» Echanges Thermigues
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LA PRESSION AMBIANTE SUR LA
MECANIQUE VENTILATOIRE



1.1 MECANIQUE VENTILATOIRE
RAPPELS

ETUDBDE LA CHARGE VENTILATOIRE



C2NDSa aQz2Lillzal yi

f QF LJdhtivdBive fconvection gazeuse

Résistance (R) Inertance (1)
Conductance (G = 1/R) Réactance (Ra= 1/I)
Voies aériennes Masse du systeme

l

16°me segmentation

Elastance (E)

Compliance (C = 1/E)

Poumon + cage thoracigue
Paroi thoracique Poumon




Equation de mouvement du

systemeventilatoire

Chargeventilatoire

/ Pmus=Pel+ Pres+ Pin + PO

Pmusf 9+ b w+xQ t




entilation spontanée normale

Tidal volume

olume (ml)
N
u

V

|
e e . (e e e e e e — RS

|
|
|
|
Alveolar pressure 1
I
e e e |l i R e e e Gy
I
I
I
1

Transpulmonary pressure
(alveolar pressure - pleural pressure)

Intrapleural pressure 4

n

o

-10

20

10

Air flow

— R it R i e il Rl M el il il v

SRR T

Flow (L/min)

10

-20

|
|
I
I
I
1
I
l

Inspiration Expiration



1.2 EFFETS DE EFFETS DE
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AMBIANTE SUR LA COMPLIANCE
ETVOLUME®ULMONAIRES



SfladaAldzSa a

Paroi Thoracique Poumon

t2aAiAzy RQSldtZ2arAUA2Y ROSIH g,

Y isolé
isolee /
AARAARARANMA A TTAA /8
__‘_4\//' \\\i:/ \\\}// \\\\v} \\\_/// \L/I/ ;') \'\::}‘//‘f ‘K__J:'/ I\}:,'I 'Q:;
I Ll I | L=l |
Ventilation Ventilation
de repos de repos

L CodmnDKSGG8 RS Ozt dzys OKST ¢

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



Volume

Relation pressiorg volume statigue

HELC |

LEERCuE A0 L

/

Chest wall /

Transmural pressure (cm H,O)



1.2.1 VOLUMEBULMONAIRES



Volumes pulmonairesQpirometrie

FRC : Capacité résiduelle fonctionnelle

RV : Volume résiduel

TLC : Capacité pulmonaire totale

VC : Capacité Vitale
VT : volume courant

%+ = Ir =
VG

|

=Y

TLC VT

= Lung farce vector

\ = Chest wall force vector




Volumes pulmonaires

Litres
7 -

B -

Capacité
vitale Volume
(CV) courant
Capacité fVT)
pulmonaire i
totale
(CPT)
I
Capacité résiduelle Volume
fonctionnelle (CRF) résiduel
¥ i (VT)




>
N
<
=
Z
)
S
S
<
C

RS

S{a

£
i R
0 o
(%} =
g 3

L
2 3 P T
— =2
p @ =
2
o] = T
| w
[u]
<
it} i
Iz =

2 4
EY®
Z
W
g : :
b ! = -
b 5 3 =
% ‘ |
<L T W
o ———
H“ ——— |
Ha ; i
z i
i

A L
N __..._rpunu.n
w .A
o =
= N
9 F

=S

|
_cc c |
|

_.N__

v_ __m I LA

e
H
N~
—~
Lo
-
00
N
()]
-
=
©
()
n
(&)
o
©
()
=
Q
()
4
()
©
c
D)
'
]
9@
(]
@©
==
i
©
o)

} ////ﬁ%////////////é



Apnée et volume pulmonaire

Lol de Boyle Mariotte (gaz parfait) : PV fle
Baisse du volume pulmonaire en apnée
CPT:6litresal ATA
. 5
CPT : 600 mla 10 ATA (90 m)

Perte de flottabilité




1.2.2 COMPLIANGETRAVAIL
STATIQUE



Vd

OFFSU RS fQAYYSNAAZ2Y

Dahlbacket al. UnderseaBiomedResearcii978(5):7185

VOLUME

{t ATPS)
6_
Subject E.J.
Non immersion
Thorax Immersion
4 -

Head Out Immersion

- ' r
-10 -20
ESOPHAGEAL PRESSURE {(cm H?_D)




Travail Musculaire Respiratoire Statiqu
LISYRI Vi f QAYYSNE

o T — . _ :B j
A . o ]
= 05 2 E B
5 ] E 5t N
% 5 | = _
é .6y % { + :
- o .
k= 1 = 1 .
5 0.5 - = ]
= | = I
. o 2
K - &
_I {J —_ _a 1 | .
T 1 2 ]
Controle PBouche 20 -C + Inspiratory work -
f 1.5 | -
PL,c—0D98,  PL,c, PL,c+0.08, = : %':?h ] 1,23 ]
Volume Control Pm, kPa kPa kPa kFPa E 1.0 1 E’f@ . -
- Bt 4
ERV, liters - : 5;'! ]
BTPS 21301 094=02* 14202 214202 3.18+x0.3% = 0.5 3 l;“::u o . 3 -]
Vrel, liters = ] - e ]
BTPS 21901 026=0.1* 092=0.1 22002 4.39+0.2% :l} ) m
5 oo e B ]
=2 ] B
- :.\j.j. ) 7
& 0.5 - ;
. Expiratory work 1.3
Taylor N et al. Appl Physioll999. 87(4): 13971403 R S S 1 I

Control Pm Pre=098 Piec Proc+0.98




Pression Trangespiratoire en immersion
(StaticLungLoad

‘ , SLL=-25 cmH,0 ‘:‘5 ¢
g’_e =+215 cmH,0

PLC @®centroids Moon RE. JAP 106: &&F7, 2009
LundgrenCG. Lung Bio Heath Dis 1999128




Mecanique ventilatoire statique

Le systeme respiratoire immobile
OFFSU RS fQlFdAYSYUl

w Baisse des volumes pulmonaires (en apnée)

wt Sdz RQSTFFSO adzNJ £ O2YLIJ A



1.3 RESISTANGHERAVAIL
DYNAMIQUE



Reésistances

R = 7 (cmH,0/L/s)

Movement of molecules

—
°

—_———
Laminar APepitpy e 8xIxn
R= = = > R —
P, Deébit . = 4 P,
AP oC Flow = e L Xr
’h>y
e

Turbulent
P, P,
A oo ==t ) G

For same flow, P, > P,




Laminaire >

Laminaire condition entrée > R = /70--5

Laminaire avec ramification —> R 0-5
Turbulent lisse (X4) > R .7s_| /95

Turbulent rugueux
Rugueux

> R = rugosité .\%.

Comolet- Douglas



Régimes@ S O2 dzf SYS Y

Nombre de Reynolds

U : vélocité du gaz (cm2/sec)

V: débit (cm3/s).

D : diametredu tube (cm)

r : densité(g/cn?)

h: viscositédynamique(micropoise)l

<1000 0O Transitionel - >4000

Laminaire o Transitionel - Turbulent



Répartition des resistances dans le pou

/ Tl 5cn’
Oirrtn: Sn’

D heention. g Q<—
7ﬁﬁ Or(X
AT \

-
—

2 gl s W it (1
= 253 # |\l et S Gen 00
& Many small airways in parallel /i
© lowest total resistance - . .
5 > G e
.é i
o

Bl 1

1 1 1 L
5 10 15 20

Airway generation



Régimesd2S 02 dzf SYSY U Rl ya

Velocity (m/sec)

Trachea
highest velocity

Turbulent flow

\ o I ~
Laminar flow
\

Small airways
lowest velocity

5 10 15 20

Airway generation



Résistances et volumes pulmonaires

Cross-sectional cut of lung

Pleural

SPAca Alveolar network surrounding

small airways
i 3

»» = tethering forces



Résistances et volumes pulmonaires

— Volume résiduel
/'/_

~— CRF couché

Résistance des voies aériennes (cm H20/1/s)
Conductance (!/s/em H20)

—y
1

Volume pulmonaire



Tank A

Limitations des débits expirée:

o
—
1
———
e

Flexible tube

Tank B




Limitations des débits expirés

Forced expiration

‘/ Ending at RV

Volume of
gas exhaled

/ Starting arTLG

Time



Limitations des débits expirés 2 Ay i R QS 3

Thorax
-6 +60
% =
Paw 0.9 P=0 +90 +80 +70 460
Paw = —
Pp,
A Passive exhalation B Forced exhalation C Forced exhalation

starting at TLC starting at mid-lung volume



Courbe débuvolume

Forced expiration

Flow
(L/sec)
Quiet
breathing
Expiration \
T TLC RV

¢ Volume (L)

Inspiration




Courbe débHvolume

Forced expiration

Flow
(L/sec)

TLC

RV

Forced vital capacity

Volume (L)



Boucle débhvolume

Forced expiration

DEMM 75

Flow
(L/sec)

B s i e s e e

Expiration
DEMM 25

TLC B

Volume (L)

1
.

Inspiration

——

Maximal inspiration




Flow
(L/sec)

Expiration

Boucle débHvolume

Inspiration

\

Emphysema

Normal maximal inspiration

Volume



Densité des melanges utilisés leyperbarie

selon la profondeur

F
10
Heélium-
—_ azote-0, .
E 7 Air Hélium-0, _Hydrogene-
@ " hélium-0,
S
S 9
1
-
1 5 10 25 50 15 ATA
0 50 100 250 500 /50 m

Profondeur



résistances dynamiques des voies aérienncs

en cm HhO.L-1 sec-

e

O




Résistances expiratoires selon la profond

A .
R axp tcmﬂzﬁ/L_s' }

1
1/‘
. -

Pression (ATA!

1,5 1(air) 97 21 at 51
4 — 4 -
112 1,27 223 423 7,82 250

MVUI TR "I



Courbedsovolumegq75 % CV)

DébitPression chez un plongeur de 3.5 a 51 ATA

NV s

325 ATaA

Pl’crn H,O }

O S50 rTo0 150 200



Courbes des Débits expirés

en fonction de la densité

5% VC at 1.0 ATA

7 I~ e U
64 A

m o .

m D .

;-:]—_.J | .r. s

34

™ |

9% VC at10.0 ATA

= R I s

y
IK_L\K
)

TLC 7 20 10 -0+ 10 20 30 40 50
“e\Vital capacity Fr (cmHz0)

1 sujet



Débit expiré (L/s)

Courbes des Débits expirés
en fonction de la densité

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

DEP

------------
.......
---------------
--------------------------
---------------
............
.....

DEM 75 %

DEM 50 %

.......... DEM 25 %

1 2 4 ] 8 10
Densite (g/L)

o

12



VMM en fonction de la pressio

7
V MM L A 7 (3} (3 7 (3} T
fa B WLULU WULU &
130 - oo
120 . G R
110} 0
S Wood L et al. JAP 1969;27:4-8
NV S
Ts.. 785
40 T by, Wood L et al. JAP 1978;44:231-7
gu 5 )
i 0
h U
50 s 0
10 .
Ho Vi 2 now
20 F 4t 1
10
. P ala
L
s e 21 41 51 61

VMM = Ventilation Maximale Minute



Effet de la densité gazeuse sur la reponse

\\

ventilatoiret f QSESNDA

AVI (I-min"1BTPS)

Exercise intensity (W)

1 50 250 as Mi:;ﬂfr Density”
2

2.014 0.090

4.003 0.179
20.183 0.901
28.014 1.251
32.0 1.428

28,944 1.293
146064 6.521

|

l

|

|

|

|

|
Jb«

™~
~
N
~

5.5 bar N,-0, *

M Linnarssorat al. JApplPhysioll987: 14281432, 1999.

Miller IN.Undersea& HyberbaridMedical Society, 1989, p-18.



Signes de fatigue diaphragmatig
(épuisement) chez le chat a 101 A

T 3 61 101 101 ATA : . .
12 18 24 48 54 72h

\/\/\/\, -
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pression ambiante sur les résistance

wAugmentation des résistancasspet exp
C + de flux turbulent
¢/ 2NNBf SS t QldaAYSydal GA;
¢ Syndrome Obstructif ++++

wCompression dynamique des voies aeériennes intra
pulmonaires

wCompression sur les voies aériennes exttdmonaires.
w Chargeventilatoire élevee
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2.1 ECHANGEUR PULMONAIRE



Echangeur pulmonaire
Distance de diffusion : 0,2 & 1 um

N~
e
-

e
~
iy
~

/Termmal bronchioles
:.::.._\~
// >
¢ \ ;
\ D \‘ A - Respiratory
i ! bronchioles
l\\ ‘ ’
\ « f
Pulmonary YA 9_, ! _—Alveolar ducts
capillaries WPy
________ C
+ A0 3 _—Alveoli
% A
~ 7 k(/ ) L( ‘
1000 capillaires/alvéole

10 um de diametre



Forces stabilisant les alvéole

\ Forces resisting collapse

Collapsing alveolus

Peripheral airways

Cross-
section

of alveolar
network




Obstacles a la diffusion pour les gaz @202

Basal lamina
o n—}(’sdrfactant

Fluide alvéolaire (|
Paroi alvéolaire |
Intertistium
Paroi capillaire
Plasma

Membrane GR

Obstruction

Alveolus and
vessels

Alveolus and

vessels = ¢ P()2

Pre-capillary vessel

Capillaries



Diagramme POPCO2 / V/Q
(Diagramme d&kahnet Fenrn)

) ' .
0 50 100 150

O, = 150 mm Hg
CO,=0

B i l C Il
ﬂ 4\ U = 100 \ / Oz = lb(.\
| cO 45 \ Osa ‘0 CO = 40 \ COz-=0 -

- S =
COs= 45

05 . - . - I\
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VO?2 et Augmentation de Pressic

3 —
° L
f
= X -
5 L . a
= - :
E -
‘-_:-l' -
== e 1.1g7/L— 1 ATA
1 o 10.1 g/L — 47 ATA
Aa12.3 g/L— 47 ATA
A 17.1 g/L — 66 ATA
5
2t
0 L 1 I | |
0 360 720 1080 1440

Work Rate (kpm/min)

Heliox
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Homéostasie du CO?2

Elimination du CO, alvéolaire

Elimination(Convection) cco S
2 2

VCO2 = 20250 ml/min
PECO2=28mHgor t SU/ hHU
VE = 6 L/mig VA = 4 L/min
PACO2 = 38imHg PR

PACO, PACO;

Diffusion

Transport (Convection) Transport (Convection)
PvCO2 = 486 mmHg Qc PaCO2 = 4mmHg
5 L/min

CvCO2 =520 ml/L CaC0O2 =480 ml/L
Production du COi iar le métabolisme tissulaire

METABOLISME (Krebsdluction CQ
VCO2 = 206850 ml/mn
Stock Tissulaire = 15 litres




Transport du CO2

A Dissous (10%)
I Diffusion passive dans le sang (PvCO2dt-Hg
i Solubilité (0.06 mICO2/100miYmHQg

ACAES Lt f QKI®¥%)2 3f 20AY S
I Composésarbamineés
i A0SNB 3INNOS t fQSTFFSG I I ¢
A Bicarbonate (8®0 %)
i I Ol A 2ayfydres&artioiique globulaire
idg QbeQ6 -0 06



Elimination du CO2

Ventilation alvéolaire determinant principal de
f QST AYAYIFGA2Y Rdz
Wy @ Wouwnd OO w0O

V CO,
' 3
T pCO, _\0,2 0863
VD

Va=(\t- VD)3 f / VE(L- v)

T

VCO, =PyC0,*Va —> PaC0:=P,CO, =




Relation PACQO2 et ventilation alvéolaire

PACO, (mmHg) PAO, (mmHg)
100 - FIO, 0.21 125
80 - - 100
60 - - 75
40 - - 50
20 - . . . - 25

1 1.5 2 25 3 335 4 45 § 55 6 6.5

Ventilation alvéolaire (I/min.)

VAfbreRS f AGNBF& RQFANI ljdzA t OKFIljdzS YAY RSO NNI &



Relation PACO2 et Espace mort a VCO2 et VE Co

180T _ ° 180
—_ Ve = 8 I/min
T 1507VCOz2 = 230 ml/min ;130
: S -'
c0,=YCO1 088 £ 120- i 120
V-2
VIl O 90 e o - 90
O S
E 60'.0 : - 60
30‘""'""."",".","';"_"."f'é'f"-"-'*i"""E" - 30
0 02 04 06 0.8 1
PaCO2 dépend étroitement du Vd/Vt
rapport du volume de | 6espace mort
sur le volume courant Vd/Vt Vd /vt =1/3 = 2 mi/kg (Radford)

(sujets normaux au repos)



Espace mort physiologique

+ VD

anat alv

VDNT=VD,,, + VD

Voies aéro-digestives supérieures

Appareillage (VD,_..) | | piace en ¥
Anatomique (VD )
Alvéolaire (VD)

Tube endotracheal

Capteur de pression

O
Hurmidificateur ’ Voies aériennes conductrices

Raccords
Alvéoles
- 0 perfusion
- Ventilation maintenue H
. S n Perfusion alvéolaire
(Rapport VAIQ = " ) L A 1 sang veinelx mélé
sang artériel




Chien

| Vv /V.=0.331 + 0.138*log, 0 (R?=0.85) /

o

Données Poolées

Deadspace/Tidal Volume Ratio
()
)
i

0 L) T 7 TT'Tr ) L L) TTTI'T' L] L) e 1Y llll L LI

1 10 100 1000
Breathing Gas Density (g/L)

Moon R et al. JAP 2009 :106: 68/



VE, VA, VT selon la profondeur au repos

SG I f QSTF2NI

100

=}
l=
1

Ve (L/min, BTPS)

(=4
o
T

surface

=T ——depth

ro
o

Vp (L/min, BTPS)
-9
o

3;50 720 1080
Work Rate (kpm /min)

vy (L, BTPS)

360 720 1080
Work Rate (kpm/min)

Salzanet al. JAP 1984 57:10%8



de la profondeur sur la PaCO

(=5 ]
=
1

on
o
T

PaCO, (mmHg)

.
L

surface

S
BRI
-

(g%

50 F depthréf"’{
.___,_--‘}""

-
il L__H

t " surfoce

VCO, (L/mn, STPD)

[H’]a[nm.’L}
i
L]

[
[
T

1 1 J
360 720 1080
Work Rate (kpm/min)

360 720 080
Work Rote (kpm/min)

Salzanet al. JAP 1984 57:10%8



Vp (liters, BTPS)

0.5

VD/VT selon profondeur

Chambre Hyperbare 47 a 66 ATEffort

Surface
0 1 2 3
V7 (liters, BTPS)

(A)

L

1

-

Depth {

S I

Surface

L 1 1 |

H

360 720 1080

Work rate (kpm/min)

(B)

Salzanet al. JAP 1984 57:10%8



AVD/VT au repos

I 35% niveau de la mer
I 42 % a 47 ATA !l
A VD/VT effort

I 20 % au niveau de la mer

I 40 % a 47 ATA

fwAdaljdzS RQKeLISNDIFLYAS S
A46.7¢ 62.2mmHg

Salzanet al. JAP 1984 57:10%8



CapacitéventilatoireY I EA Y I £ S

pression ambiante

0 50 100 150 200
N =0
o — (See legend)
- 30
= °
=
= +
2
a3 £ X - 61 —_—
< pa =
Z / £
=L, S
2 =
E ? o
= / =
=10 A - 91
F
& /
/ ~ 122
/
!
15 - ‘
T ] T ]
O 50 100 150 200

Maximum voluntary ventilation (liters /min ATPS)

Sujets non immergeés

CamporesEM, Bosco G. 200@hysiologyand Medicineof Diving(5th ed). Saunderg. 77114



Ventilation or Blood Flow
(L/min)

Rapports VA/Q (MIGET)

Exercice 1 ATA vs 5 A Xolontaire Sain
5ATA

1 ATA

—_—
o

—
—
1

Surface

o Ventilation
o Perfusion

15

Ventilation or Blood Flow

130 fsw (4.25% O

JbalN)

10

100



Reventilationrde CO2Rebreathing
(Circuit fermé)

Yco-
Paco; = 863 x —— 4 Pico;

Va

CO, + H,O < H,COs;
H>CO;5; 4+ 2NaOH < Na,CO;3; 4+ 2H»0 + heat
Na,CO; 4+ Ca(OH), < CaCO5; + 2NaOH

t 234A0Af A0S RS CFAfEAGS Rdz 42a0G8YS RQI 642 NLJ
Capacité absorption : 12 a 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= 1



Variabilité de la reponse au CO

TM : Céphalées, Anxieté, Dyspnee

6
80
% A T.H
o . - N
v r X J.M
- ) g o A.G
3 g
|
= 1 . o
e %50 e / -
= — e/ /
@ 20
d % / /+
= W ni_/fm’“/ =
=~
le Sb b 30 f N 3 3
30 ' GEN UPTAKE - L/MIN <STPD>
END TIDAL PcogMMHe> oxY

1 ATA 4 ATA
Circuit ouvert

Morissond et al UndereaBiomedResearcti981 ; 8(4): 20216



Mitchell SJCronjéFJMeintjesWAJ BritzHC.
Fatalrespiratoryfailure duringl- technica rebreatherdive atextremepressure.
AviatSpaceEnviron Med 2007; 78:886.

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
permissivenypercapnia The promotion of turbulent airway flow by increasing gas
density resulted in efforindependent 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. Extrenypercapniaeventually led to
unconsciousness.

This Eragic case provides a Eimely e}nd salient lesson to a grgwing populatAion of deep
GUSOKYAOlIft ¢ RAOSNA (0KIFId O0KSNB FNB LKeéa
considered when planning extreme dives.



CO2 eHyperbarie

A Rétention de CO2 possible en plongée
I Augmentation espace mort
i Difficulté a augmenter VMM : Effort ++
I Appareillage
A Risques
i Variables (notion de CQgtainers- Réponse au CO?2)
I Narcose, Noyade
I Dyspnée
i1 dAYSyYyildlriAz2y RS I G2EAC






Partial pressure of oxygen (mmHg)

00

Atmospheric air

PiO2 = 159 MMHg Ajrway gas

Humidification PiO2 = 149 mmHg

Convection

Alveolar gas

Dilution by CO,

- Endcapillary blood
PAO2 = 108nmHQg ' pa0, = almost 99 mmHg

100

Diffusion Venous admixture

Position in the circulation

Convection

Arterial blood
Pao; = 92

Diffusion
Tissue (brain):

PbO2 = 33 mmHg

Diffusion | Mitochondria
PaOz = 5 InIan



Equation des gaz alveolaires

[ FiO2 air ambiant ] [ PaCO2 ]

| PaCO0;
PA0; = (F|02 X (Patmos'PHZO)) '(

[Pression partiellj ResDQ
O2 alvéole

PAO2

[ Quotient respiratoire : 0,8 J

[ Pression atmosphérique niveau mer (760 mmH})

t NBadaAzy RS @I|LISdzNJ R
(47 mmHg a 37C)




Pressiompartielledesgazdanst QihspindJ

etf QalveoNire

,Alveolar air‘

Inspired air

H>O Variable 47 mmHg
' co, | 000.3mmHg 40 mmHg
0, | 159 mmHg | /  10smmHg  \ |
N, | 601 mmHg | |  sesmmHg
pressure| 760 mmHg W

Pgazl+ PgaantLai decDalton)

FiGazx = Pgazx/Ptot




PAQO2 et PI02 selon la pression ambia

O0+xSYUAf I A 2F0210.21$ C

1200

1000 +PiO2=-PAO2
800

I

£600
400

200

0

760 1520 2280 3040 3800 4560 5320
Pression Ambiante, mmHg

1 ATA 2 ATA 3 ATA 4 ATA 5 ATA 6 ATA 7 ATA

(0 m) (10 m) (20 m) (30 m) (40 m) (50 m) (60 m)



Pression et valeur PO2 a differentes profonde

Profondeur Pression PiO2 PAO2 %02 pour PIO2 =
(métres) (ATA -mmHg) (mmHg) (mmHg) PiO2 a1 ATA
0 16760 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

0,078

2500 251-190760



RisqueHyperoxie

A Toxicité O2
i Faible si PIO2 < 1a8m (6 ATA x 0,21)
i Danger atdela de 40 m si plongee air
itLhue SG RdzZNBS RS f QSELJ:
i Plongeur a saturation 0,3 a 0gfm

AHBOT: 2a24 ATARH



—10

—12

Percent change in vital capactty

|
o &

L
o

—20

—22

o 5 ATA
B
N — 2.0 ATA N\ N
Y =25} 1.5 ATA N5
= -, N = \
|il| \".'. \.'
" '\-‘-.
b
™,
>  a s a 10 12 14 16 18

Exposure hours

Clark JM et al. JAP 1999:86: %88




Pression et valeur PN2 a différentes profondeu

(Ventilation en Aig FIN2 = 0.79)

Profondeur Pression PiN2 PAN2
(metres) (ATA -mmHg) (mmHgQ) (mmHgQ)
0 19760 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



PAOZ PaO2 selon la densité

40 - = o = Saltzman, 1971 (human, dry)
~—&@—Flynn, 1972 (human, immersed)

— —&—Wood, 1976 (human, dry) 2
IU" —— Gledhill, 1978 (human, dry) T ok
= 30 A —O—Christopherson, 1982 (canine,dry - [
é :':: A-a difference due to V/Q scatter

o~ E
O 201 i
© 3
o E

s g

N g
o _E A-a difference due to “true” shunt

0 T T Ty T™ T T TrTlrmm Normol  Emphy- Fibrosis Obesity
0.1 1 10 e

Breathing Gas Density (g/L)

Moon R et al. JAP 2009 :106: é®8/



ECHANGES GAZEUX

Densitée Melanges gazeux
|

} }
¢ Hétérogénéité Z Diffusion
rapports V/Q :
I | === ===
'

Hypoxémie ?

Wood et al. JAP 1976 41(2):296



¢ce LS RQFOUAGOAUS RS LI ;

Apnée

A Temps limité : 6070 sec (en moyenne)
A Dépend

I Volume pulmonaire

I PAO2

I PACO2

I Phénomenes adaptatifs (entrainement)




Minute
ventilation
(L/min)

60

50

40

30

20

10

Arterial PO, (mm Hg)

—~—
— \\
—
—
\\~~ PaCOZ=49mm Hg
——
s ~§‘~.—
=gy,
— P CO, =42
o8 ~§§~a~2~—
—_____
| | | | | |
20 40 60 80 100 120 140



30 —
Awake normal
Asleep
20 —
Ventilation .
(L/min) Narcotics
10 +—
Anesthesia
B | | | |
35 40 45 50 55

Arterial PCO, (mm Hg)






