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11 –– Air alvAir alvééolaireolaire

22 –– ApnApnéée en surface, au sece en surface, au sec

33 –– ApnApnééee àà 10 m de profondeur10 m de profondeur

GAZ ALVEOLAIRES ET APNEEGAZ ALVEOLAIRES ET APNEE

44 –– AutresAutres «« ddéétailstails »» trtrèès importantss importants
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1.11.1 –– Les gaz concernLes gaz concernééss

11 –– Air alvAir alvééolaireolaire

Il y a 4 gaz en présence :

1 - L’oxygène

2 - L’azote

Dans l’air ambiant : PO2 = 208 hPa (158 mmHg)
Dans l’alvéole, du fait de : Espace mort, air résiduel, échauffement,
vapeur d’eau PAO2 = 147 hPa (112 mmHg)

Dans l’air ambiant : PN2 = 784 hPa (596 mmHg)
Dans l’alvéole, du fait de : Espace mort, air résiduel, échauffement,
vapeur d’eau PAN2 = 751 hPa (570 mmHg)

PO2 et PN2 varient avec la Pression Totale

PAO2 varie avec la durée de l’apnée
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1.11.1 –– Les gaz concernLes gaz concernééss

3 - Le gaz carbonique

4 - La vapeur d’eau

Dans l’air ambiant : PCO2 =0,3 hPa (0,23 mmHg)
Dans l’alvéole, : PACO2 = 53 hPa (40 mmHg)

Dans l’air ambiant :
PH2O est fonction de la Température

et du degré hygrométrique

Exemple : pour 24 °C et 70 % d’humidité PH2O = 21 hPa
Dans l’alvéole, : PAH20 = 62 hPa (47 mmHg)

Température = 37 °C et Humidité = 100 %

PACO2 est pratiquement constant,
contrôlé par le pouvoir tampon du sang

PAH2O est constant
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AMBIANT ALVEOLAIRE
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1.21.2 –– Dalton et pressions partiellesDalton et pressions partielles

11 –– AirAir alvalvééolaireolaire
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PRESSION PARTIELLE D'OXYGENE ARTERIELLE (hPa)
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1.31.3 –– OxygOxygèènene dissousdissous
11 –– AirAir alvalvééolaireolaire
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1.31.3 –– OxygOxygèènene dissous (suite...)dissous (suite...)
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22 –– ApnApnéée en surface, au sece en surface, au sec

DUREE DE L'APNEE (Secondes)
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Durée de l'apnée (secondes)
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33 –– ApnApnééee àà 10 m de profondeur10 m de profondeur
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44 –– AutresAutres «« ddéétailstails »» trtrèès importantss importants

Effets de lEffets de l’’immersionimmersion

Effets de lEffets de l’’afflux sanguin et grande profondeurafflux sanguin et grande profondeur

RRéésistance individuellesistance individuelle àà ll’’hypercapniehypercapnie

HyperventilationHyperventilation

Bradycardie de lBradycardie de l’’immersionimmersion

Rôle des affRôle des afféérences thoraciques dans la rupture de lrences thoraciques dans la rupture de l’’apnapnééee
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Effets de lEffets de l’’exercice physiqueexercice physique

ApnApnéées successiveses successives –– gaz carbonique... dgaz carbonique... déécompressioncompression

PossibilitPossibilitéés de ls de l’’entraentraîînementnement

SurSur--inflationinflation pulmonairepulmonaire

RemontRemontéées sur expiration ou sans emboutes sur expiration ou sans embout

RRééserve splanchnique dserve splanchnique d’’hhéématiesmaties

44 –– Autres dAutres déétails trtails trèès importants (suite...)s importants (suite...)



Site : http://hyperbar.perso.sfr.fr

Mail : hyperbar@club-internet.fr
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