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Les rudiments de décompression enseignés pour la pratique de la plongée a 1’air sont généralement
suffisants pour la pratique de I’activité.

Mais lorsqu’on pratique la plongée aux mélanges, la plongée souterraine ou lorsqu’on est tout
simplement curieux, la recherche d’informations concernant la décompression n’est pas une quéte
facile. L’information est trés disséminée, les ouvrages de références ne sont plus édités et, lorsqu’on
les trouve, ils sont principalement I’ceuvre d’auteurs Anglophones.

Il est vrai que dans ce domaine, la France vit sur des acquis rassurants mais le temps des pionniers
comme Paul Bert est révolu et les travaux des prestigieuses sociétés industrielles comme CG Doris ou
Comex ne sont guere transposables a la plongée loisir. Il est d’ailleurs étonnant de voir que les progres
accomplis dans ce domaine sont dus a des individualités hors du commun comme le plongeur Spéléo
Jochen Hassenmayer qui, avec deux plongées a —140m et a —202m a Fontaine de Vaucluse au début
des années 1980, montrait a la communauté des plongeurs profonds la possibilité¢ d'utiliser des
mélanges ternaires a 1’hélium pour la plongée "loisir".

Actuellement, l'information la plus récente en terme de technique et d'expérience se trouve de I’autre
coté du Channel ou de I’ Atlantique.

Ce document débute avec des explications de base. Viennent ensuite des informations beaucoup plus
détaillées s’appuyant sur une compilation de différents articles issus de traductions. Certains de ces
articles élémentaires ont d’ailleurs déja ét¢ diffusés dans le passé. Les sources sont citées sur chaque
traduction.

Il est évident qu’aucun document, aussi épais soit-il, ne peut prétendre a résumer toute la connaissance
actuelle sur la décompression. Mais je pense que le lecteur trouvera ici I’essentiel de 1’information
pratique disponible actuellement.
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L es dessous de la décompression

Préambule

Avec les nouvelles possibilités de travail en milieu
hyperbare, ’lhomme du XIX"“™ siécle est confronté
a un mal nouveau : I’accident de décompression.
On retrouvera ces mémes maux chez les plongeurs
scaphandriers de cette fin de si¢cle. Si la cause est
relativement vite comprise, les procédures réalistes
et fiables ne seront disponibles qu’en 1906, suite
aux travaux de Haldane & Damant. Vient le XX"*™
siécle et ’homme se met a voler, de plus en plus
vite et de plus en plus haut. Les mémes causes
produisant les mémes effets, de nouvelles
recherches ont lieu pour assurer la sécurité des
pilotes. Et I’homme se met & plonger de plus en
plus profondément pour des besoins militaires ou
économiques. Il va également dans 1’espace et
effectue des sorties extra-véhiculaire dans le néant.
Toutes ces applications ou 1’étre humain subit des
variations de pressions vont étre a I’origine de
vastes recherches visant a comprendre les processus
mis en jeu afin d’établir des protocoles ‘de
décompression’ fiables. C’est a cette époque que de
grands organismes comme |° U.S. Navy, la
N.A.S.A, la COMEX, CG. DORIS, le Laboratoire
de physiologie hyperbare de Zurich et bien d’autres
vont permettre de gros progrés dans ce domaine.
Puis, les avions deviennent pressurisés, 1’Off Shore
n’envoie plus de plongeur dans les Abysses et les
procédures de la NASA deviennent satisfaisantes.
Les grands programmes de recherche s’arrétent
juste au moment ou la plongée loisir prend son
essor avec de nouveaux besoins; plongées aux
meélanges, plongées aux recycleurs, trés longues
plongées spéléo avec des décompressions dans
I’eau ou dans des cloches rudimentaires. Tous
cherchent a adapter des procédures professionnelles
qui n’ont pas été congues pour eux.

Cependant, en marge des modeéles admis, une
petite unité de 1’Université de Hawai poursuit ses
travaux et aboutit & des résultats nouveaux et
prometteurs : le modéle VPM ; nous le présenterons
a la fin de I’article.

En ce début de XXI®™ siécle, je crois qu’il est bon
de faire le point sur les connaissances actuelles en
matiére de décompression. Il ne s’agit pas de
synthétiser toute la connaissance en ce domaine,

mais seulement de présenter celles qui ont permis
d’aboutir sur des réalisations pratiques. Cet article
traite de la décompression d’un point de vue
essentiellement  physique. Les conséquences
physiologiques de I’incident ou de I’accident ne
seront pas traitées ici, il existe suffisamment de
documentation a ce sujet.

Principes de base

L’air que nous respirons est essentiellement
constitué de molécules d’azote et d’oxygene. Ces
molécules ne sont pas immobiles, elles se déplacent
en tous sens d’autant plus vite que la température
est élevée. Cette agitation moléculaire leur permet
de coloniser leur environnement en franchissant
plus ou moins facilement les obstacles qui se
trouvent sur leur chemin.

La vitesse a laquelle ces molécules vont diffuser
d’un milieu vers un autre dépendra également de la
perméabilité des obstacles a franchir. De plus, si les
molécules de gaz sont petites, comme celles de
I’hélium, elles se faufileront plus facilement que
des molécules plus grosses comme celles de 1’azote.

En réalité, nous I’avons dit, les molécules se
déplacent en tous sens et ce qu’on a 1’habitude
d’appeler ‘sens de diffusion’ n’est que le bilan net
entre les molécules ‘entrantes’ et les molécules
‘sortantes’.

Lorsqu’on étudie deux milieux de concentration
différente, le bilan net de ces mouvements sera une
diffusion des molécules du milieu le plus concentré
vers le milieu le moins concentré et ceci d’autant
plus rapidement que la différence de concentration
entre les deux milieux est importante.

En effet, au début de I’opération, la quantité de
molécules ‘entrantes’ est importante et la quantité
de molécules ‘sortantes’ est faible, le bilan des
molécules passant d’un milieu a 1’autre est donc
important. Mais au fur et & mesure que le temps
passe, la concentration du nouveau milieu
augmente et le nombre de molécules ‘sortantes’
augmente ¢également. Le bilan diminue. Ce
phénoméne se poursuivra jusqu’a ce qu'un
équilibre s’installe ; méme concentration dans les
deux milieux (flux entrant = flux sortant).



La formule permettant de suivre [’évolution des
concentrations entre deux milieux est donnée par la loi

de Fick-Graham. Les principaux parameétres sont :

=  La concentration de départ des deux milieux

= Le temps (au bout duquel on veut connaitre la

nouvelle concentration)
= La nature des molécules (la masse molaire)
= Latempérature
= La nature de la barriére séparant les deux milieux

Remarque: la quantité de molécules n’est pas une
donnée facile & manipuler. Aussi lui a-t-on substitué
la notion de Pression partielle. (On note Pp). Ceci
a été rendu possible car on sait que pour un volume
gazeux et une pression donnés, on a toujours le
méme nombre de molécules, quel que soit la nature
du gaz (Avogadro / Ampeére : 22,41 de gaz = 6,02 *
10%molécules).

Aussi préfere-t-on exprimer la concentration d’un
gaz dans un mélange comme étant sa participation a
la pression totale plutot qu’en nombre de molécules
par unité de volume.

Exemple : dans un litre d’air sous une pression de
2b, sion a4 molécules d’O, et 16 molécules de N,,
on peut dire que la concentration de O, est de 4
molécules par litre et celle de N, est de 16
molécules par litre ou bien que [’oxygeéne participe
a hauteur de 20% de la pression totale (soit 2b *
20% = 0,4b) et que I’azote participe a hauteur de
80% (soit 2b * 80% = 1,6b).

Tension —Pression

Lorsqu’il s’agit d’un gaz dissout dans un liquide, on
préfere parler de Tension plutot que de Pression. En
effet, le gaz dissout n’exerce strictement aucune
pression sur le liquide. Sa tension n’est qu’une
commodité mathématique permettant d’effectuer

TISSU

Equilibre = pas de diffusion

des calculs. Elle représente la pression
qu’exercerait cette quantité de gaz si elle se trouvait
au dessus du liquide. C’est pourquoi on distingue la
Pression (pour les gaz) de la Tension (pour les gaz
dissout). Il n’y a que le terme qui change, les
valeurs restent identiques.

On notera : PpN, = Pression particlle d’azote et TN,
= Tension de 1’azote dissout.

Remarques et Limites

Il faut noter que lorsqu’on a une Tension égale a
une Pression partielle (ex : TN, = PpN, = 2b), on
n’a pas du tout la méme concentration de molécules
dans le gaz et dans le liquide (en nombre de
molécules par unité de volume).

Il est des situations ou le fait d’assimiler une
quantité de gaz a une Pression partielle ne permet
pas de comprendre la réalité. Par exemple,
comparons l’azote et le CO,: pour une méme
pression partielle le sang pourra dissoudre 40 fois
plus de CO, que d’oxygene!!! Inversement, un
méme nombre de molécules dissout dans le sang ne
donnera pas du tout la méme augmentation de
pression partielle.

Cependant, pour les besoin de [I’article, nous
assimilerons désormais la concentration des gaz a
leur pression partielle.

Diffusion, Cequ’il faut retenir :

=  De la taille de la molécule
= De la température
=  De la nature de 1’obstacle

phénomeéne ralentit a I’approche de I’équilibre.

D’une manicre générale la vitesse de diffusion dépend :

La diffusion est un mécanisme de transport : on se met au péage et on fait le
bilan entre ceux qui entrent et ceux qui sortent.

Il'y a plus de molécules qui se déplacent du milieu le + concentr é versle — concentré, que I'inver se.

= De la différence de concentration entre les deux milieux (en Pressions partielles)
Danslecadredelaplongéeal’air, ‘Laforce motrice’ dépend de: PpN2 respirée — TN2 dissout

Au cours du temps, la vitesse a laquelle les molécules passent d’un milieu a un autre n’est pas linéaire car la
concentration des milieux varie constamment au fur et & mesure des échanges. Rapide au début, le




Lorsque ces molécules de gaz atteignent des tissus
aqueux, une partie d’entre-elles peuvent &tre
‘piégées’. Cette dissolution des gaz dans des
liquides dépend de la nature du couple tissu-gaz
(coefficient de solubilité) ainsi que de la pression
exercée sur le liquide. Dans le cas de la plongée,
cette pression exercée sur le liquide est la pression
ambiante qui se transmet instantanément aux tissus.

Exemple a une pression ambiante de 1 atm, un litre
de sang peut dissoudre 12,8ml d’azote ou 8,7ml
d’hélium ou 483ml de CO, (donnée Biihlmann).

Le phénoméne de diffusion, qui apporte les
molécules, n’est pas instantané, cela signifie qu’il
faut un certain temps avant de pouvoir réaliser le
chargement (ou le déchargement) complet du
liquide (ou tissu).

De plus, cette capacité de stockage en gaz est
limitée. Elle varie avec la pression a laquelle est
soumis le liquide. Plus la pression ambiante sera
importante, plus on va pouvoir ‘tasser’ de
molécules dans le liquide.

Lorsque le tissu a absorbé la quantité de gaz
maximale qu’il était capable de dissoudre, on dit

qu’il est saturé (ou a satur ation).

Dissolution, Ce qu’il faut retenir :

absorbée et qui , elle, dépend de la PpN2.

La dissolution est un phénoméneréversible.

diffusion

L a capacité de stockage des tissus ne dépend que de la pression ambiante a laquelle est soumis
I”organisme (fonction de la profondeur), a ne pas confondre avec la quantité qui seraréellement
L orsque la capacité maxi est atteinte, on parle de saturation

A cause dela diffusion, I’ absorption €t la restitution ne sont pas des phénoménesinstantanés.

=  Sila pression baisse, la capacité de stockage diminue. Les molécules de gaz quittent le tissu par

= Sila chute de pression est brutale, on peut avoir apparition de bulles. C’est tout le savoir-faire des
concepteurs que d’avoir établi les seuils d’apparition de ces bulles.

Résumé :

pression ambiante (PA).

» Ladiffusion del’azote est dirigée par I'écart entre TN, dissout et la PpN, respir ée.

* Nous considérerons que les capacités de dissolution ne dépendent que dela

+ Ladécompression seradirigé par cestroiscritéres: PpN,, TN,, PA.

Ces deux phénomeénes étant décrits, voyons comment ils s’appliquent et se combinent lors d’une plongée.



Passage du mode¢le physique au
mode¢le physiologique.

Les molécules d’oxygene et d’azote transitent par
les voies respiratoires pour atteindre les poumons,
et plus précisément les alvéoles pulmonaires. On
suppose que ces molécules de gaz traversent
instantanément les parois alvéolaires et capillaires
pour se dissoudre dans le sang.

L’équilibre des pressions partielles de I’oxygene et
de l’azote est donc présumé immédiat entre
alvéoles et sang. L’azote, qui est transporté par le
sang, va ensuite diffuser jusque dans les endroits les
plus reculés de notre organisme.

Remarque : ceci suppose qu’on néglige la
diffusion qui peut exister a travers la peau.
On postule que tout échange gazeux passe
par le sang.

Modele a perfusion ou modéle a diffusion

Le temps nécessaire a 1’acheminement des gaz
jusqu’aux tissus va dépendre de la distance que le
sang devra parcourir, et la quantit¢ de gaz
transportée sera fonction de la plus ou moins grande
vascularisation de cet organe.

Lorsque les gaz atteignent enfin les tissus, ils vont
les coloniser par diffusion, ce qui prend encore du
temps.

Si I’on pense que le temps d’acheminement des gaz
est plus important que le temps de diffusion alors
on parle de mode¢le a perfusion car on considere que
le transport des gaz par le sang est le caractere
limitatif de 1’absorption. Dans le cas contraire, on
parle de mode¢le a diffusion.

La vérit¢é est qu’on ignore quel est le facteur
limitatif. Il est d’ailleurs fort probable que, selon les
organes et selon leurs emplacements, c’est tantdt
I'un et tantdt Dl'autre. Aussi a-t-on défini une
caractéristique unique qui est en fait I’amalgame
des deux phénomenes.

l 4——perfusion

diffusion

Compartimentset Périodes

Les concepteurs comme Haldan, Workman,
Bithlmann, ... ont ‘échantillonnés’ notre organisme.
Chaque échantillon (ou compartiment) regroupe les
tissus de notre corps qui ont des  vitesses
d’absorption trés proches (perfusion + diffusion).
En procédant ainsi, 1’ensemble des compartiments
représente assez bien ce qui se passe dans notre
corps tout entier.

Pour caractériser la vitesse d’absorption de chaque
compartiment, on lui attribue une Période. Cette
période est le temps nécessaire pour que le tissu
absorbe (ou restitue) la moitié du gaz qui lui
manque (ou qu’il a en trop) pour atteindre
I’équilibre.



Mod¢lisation de I’organisme, Ce qu’il faut retenir :
L es Compartiments sont un échantillonnage de notre organisme.

Chaque compartiment est caractérisé par sa vitesse d’absorption : la période
e Ex:il ya dans notre corps des tissus qui absorbent en 20’ la moitié¢ du gaz qui leur manque pour atteindre
I’équilibre, ils sont regroupés dans le compartiment c®.

* Attention : le fait d’absorber la moitié¢ de cette charge en 20’ ne signifie pas qu’on absorbera la totalité en
40°.

L a quantité d’azote maxi qu’ absor ber ont les compartiments dépend dela valeur de la PpN, inspir ée.
Ex : la Tension d’azote régnant dans un compartiment soumis a une pression d’air de 4b ne pourra pas
dépasser la valeur de la PpN, inspirée, soit 4b * 80%, soit 3,2b

Quelle est la tension qui régne dans ce compartiment au bout de 20’ (1 période)

* Latension qu’il avait au départ (0,8b) + la moitié de ce qui lui manque pour atteindre la PN, respirée
(3,2b). ce qui fait 0,8b + [(3,2b — 0,8b)/2] = 2b

Queélle est la tension qui régne dans ce compartiment au bout de 40’ (2 périodes)
La tension qu’il a atteint a la fin de la premiére période (2b) + la moitié de ce qui lui manque pour atteindre la
PN, respirée (3,2b). ce qui fait 2b + [(3,2b — 2b)/2] = 2,6b

T=0 PA = 4b T=20 PA=4b T=40 PA=4b
TISSU TISSU TISSU

TN, =0,8 TN, =2 TNz =2,6

Evolution de la Tension de I’azote dissout sur un tissu du compartiment 20° soumis a une pression de 4b (30m) pendant 40’
(2 périodes)

Profil de décompression

L e processus consiste a calculer par compartiment, la quantité de gaz absorbé (en pression partielle)
tout du long dela plongée.

Lorsdelaremontée, on vérifiera que dans chaque compartiment, la tension des gaz dissout ne
dépassent jamais la valeur limite établie par le concepteur.




Charge — Décharge

En surface:

Azote

la concentration des molécules d’azote est identique
dans Dl'organisme et dans 1’air alvéolaire (0,8b).
Statistiquement, il y aura autant de molécules
d’azote qui vont diffuser dans le sang au travers des
parois alvéolaires et capillaires qu’il y en aura qui
vont diffuser du sang vers les poumons. Le bilan
net des échanges sera nul et, dans ce cas, on parle
d’équilibre des échanges, ou on dit qu’il n’y a pas
de diffusion. PpN2 inspirée et TN, dissout sont
identiques = 0,8b.

V Pamb=1b V¥

TISSU

IN; =0.8b

Sang

Schématiquement : une partie de 1’oxygéne
transporté par le sang a ¢été consommé par les
cellules de notre organisme. C’est pourquoi la
concentration de 1’oxygéne du sang veineux qui
arrive aux poumons est inférieure a celle régnant
dans 1’air inspiré (ou plus exactement au mélange
alvéolaire). Il y aura donc plus de molécules
d’oxygeéne qui vont entrer dans le circuit sanguin

artériel qu’il y en a qui sortiront du sang veineux
pour aller dans les poumons. Le bilan net sera une
diffusion ‘entrante’. La PpO, veineuse est inférieure
a la PpO, alvéolaire, d’ou la diffusion.

En réalité, le sang possede des molécules
spécialisées dans le transport de 1’oxygene
(I’'hémoglobine). Dés que I’oxygene arrive dans le
sang, par diffusion, il est capté par ces molécules
spécialisées et il ne participe pratiquement plus a la
pression des gaz. Lorsqu’on respire de l’air en
surface, il n’y a donc pratiquement pas d’oxygeéne
dissout dans le sang.

De méme, les tissus consomment I’oxygeéne apporté
par le sang. La PpO2 tissulaire est donc faible.
C’est pourquoi les modéles de décompression ont
I’habitude d’ignorer 1’oxygeéne lorsqu’ils font le
bilan des gaz dissout, que ce soit dans le sang ou
dans les tissus.

Le processus de variation de la pression partielle de
I’oxygéne est complexe, il est détaillé dans le
chapitre ‘Fenétre oxygene’.

Remargue : En temps normal (surface) la Pression
partielle de ’azote respiré et la Tension d’azote
dans les tissus sont de 0,8b (équilibre) alors que la
pression ambiante exercée sur les tissus est de 1b,
nous ne sommes donc pas a saturation (a cause de
I’oxygene qui est présent dans 1’air alvéolaire mais
qui ne participe pas a la Tension des gaz dissout
dans les tissus).

= Attention ! lorsque [I'équilibre des
échanges gazeux <s’instaure, cela ne
signifie pas forcément qu'on ait atteint la
capacité maxi de stockage (saturation)



En plongée:

A la descente, la pression ambiante augmente, ainsi que la
PpN, respirée. L’azote va diffuser dans le sang et va étre
transporté jusqu’aux tissus de l’organisme. Ces tissus,
modélisés en compartiments, vont se charger en azote,
chacun a leur rythme (période).

A laremontée:

Lors de la remontée, il se produit le phénoméne inverse. La
pression ambiante diminue ainsi que la PpN, respirée.
Maintenant 1’azote va diffuser des tissus dans le sang pour
étre transporté jusqu’aux poumons ou il sera évacué par la
respiration.

Si la remontée est trop rapide, et donc la diminution de la
pression ambiante trop brutale, il se peut que la capacité de
stockage diminue beaucoup plus vite que la TN,. Les tissus
peuvent supporter temporairement un ‘sur-stockage’, mais si
ce sur-stockage est trop important, on atteint un point
critique ou l’azote ne s’évacue plus suffisamment vite par
simple diffusion et des bulles peuvent se former. Ces bulles
vont grossir d’autant plus vite que la réduction de pression
sera importante (Boyle/Mariotte)

Non seulement, ces bulles perturbent 1’élimination
de 1’azote, mais elles peuvent également provoquer
de graves dommages a notre organisme.

Pour éviter que ce phénomeéne ne se produise, on va
étre amené a maintenir la capacité de stockage en
interrompant la réduction de pression de temps a
autre (les paliers). La pression ambiante (et donc la
profondeur) sera maintenue le temps que la

N A

(Tissu N

.
/TISSU

/6ISSL6

o O

diffusion ait éliminé suffisamment d’azote (et que
la TN, ait suffisamment baissé) pour qu’on puisse
reprendre la remontée.
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Pamb

Vulgarisation

Nous pouvons assimiler les deux phénomeénes
régissant la  décompression  (diffusion et
dissolution) de la maniére suivante :

Dissolution

On peut considérer les tissus de I’organisme comme
un récipient capable de contenir du gaz. Mais ce
récipient est a géométrie variable; sa capacité
augmente lorsqu’on descend (proportionnel a la
pression absolue) et il diminue lorsqu’on remonte
(il retrouve sa capacité de départ).

Diffusion

La diffusion est le phénoméne qui va transporter le
gaz pour remplir le récipient. La vitesse a laquelle
on va remplir ce récipient dépend de 1’écart entre la
concentration de départ (TN,) et la concentration
d’arrivée (PpN, respirée).

Dissolution + Diffusion

En surface, notre récipient n’est rempli qu’a 80%.
Les 20% qui manquent sont du a oxygeéne qui a
disparu, consommé par 1’organisme.

N La capacité de stockage

est a 80% de son maxi

Lorsqu’on descend, la capacité de notre récipient
(les tissus) augmente instantanément, tandis que le
chargement se met en place car PpN, devient >
TN,. Le remplissage sera rapide au début puis
ralentira progressivement.

Au fond, la taille de notre récipient n’évolue plus
(pression constante), tandis que le chargement
continue de s’effectuer a un rythme de plus en plus
lent car la valeur de TN, se rapproche de PpN,.
Lorsqu’on décide de remonter, il est vraisemblable
que le chargement se poursuivait encore, mais au
fur et a mesure de la remontée, la taille du récipient
va diminuer et la quantité de gaz transporté va finir
par occuper tout le récipient (nous sommes a
saturation et TN, = Pamb). A ce moment on a déja
inversé la tendance et PpN, < TN, on commence
modestement a décharger.

Si La remontée se poursuit, la vitesse de
déchargement augmente mais la capacité du
récipient continue de baisser et il est possible qu’on
ne décharge pas suffisamment vite pour compenser
la diminution du récipient. C’est le débordement et
I’accident.

Cadéborde!
On diminue la capacité
de stockage rapidement et
on décharge lentement
A
’ On augmente la capacité On diminue la capacité| Qte chargée =
de stockage de stockage Capacité max
saturation
+ > I
On augmente ta capacité On augmente Om augmernite
de stockage Le remplissage Le remplissage
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Dans les modeles ‘Haldaniens classiques’, tout le secret de la décompression
est de trouver I’adéquation entre la réduction du récipient et la vitesse de
déchargement du gaz afin qu’on ne se retrouve pas avec un récipient trop
petit pour la quantité de marchandise qu’il doit contenir.

Avec cette premicre partie, se termine I’explication générale des principes liés
aux phénomenes de décompression.

La seconde partie est une application des grand principes a certains modeles
existants et un approfondissement de certaines situations particulieres.

Entrons dans le détail
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Oxygéne au palier

Nous sommes de retour de plongée et TN, > PpN,.
Le principe est d’augmenter 1’écart entre Tension
d’azote dissout (TN,) et Pression Partielle d’azote
respiré (PpN;) en diminuant la PpN,. Il faut donc
bien comprendre qu’il y a deux méthodes pour
diminuer la PpN, respirée (donc pour accélérer le
processus d’¢élimination de 1’azote) :

* Soit en remontant, ce qui diminue la pression
ambiante et donc la PpN2 respirée, mais cette
baisse de pression ambiante diminue également
notre capacit¢ de stockage (attention aux
bulles).

* Soit en remplagant, dans le gaz respiratoire,
I’azote par un gaz qui ne prendra pas sa place
dans les tissus. Dans ce cas, il n’y a pas besoin
de remonter et la capacité de stockage est
conservée.

L’oxygéne est le seul candidat capable de réaliser
cette prouesse, mais il ne peut étre respiré¢ qu’au
dessus de -6m (au dela, il y a des risques de toxicité
pour le systéme nerveux).

Lors de la décompression, la vitesse de diffusion est
dirigée par I’écart entre TN2 et PpN2.. Comme il
n’y a plus d’azote respiré¢ (100% O,), on obtient
alors la vitesse maximale d’élimination possible
sans que l’oxygéne ne remplace ’azote dans les
tissus car il est consommé par I’organisme. On voit
que ceci est vrai quelle que soit la profondeur : -6m
ou —3m. C’est pourquoi les plongeurs préférent
réaliser leur décompression a 1’oxygéne a —6m
plutét qu’a —3m. Dans les deux cas, la vitesse
d’élimination est identique, mais & —6m, on a moins
de chance de dépasser la capacité critique de sur-
stockage du tissu (moins de chance de ‘faire des
bulles’).

Palier a I’air —3m, capacjté
critique de sur-stockage {;0
)

TISSU

Seu% £ bulles %se *’élimination :

atteint : 3b 3b - 1,3b=1,96b

I est évident que cette procédure réduit
considérablement les paliers. Elle a cependant un
désavantage : 1’oxygéne est vaso-constricteur et il
va perturber les échanges. C’est pourquoi, lors des
paliers de trés longue durée, les plongeurs vont
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Exemple : Supposons qu’a -3m (PA = 1,3b), la
capacité critique de ‘sur-stockage’ du compartiment
que nous allons suivre est de 3b et qu’elle est de
1,8b en surface (PA = 1b).

1) sur unedécompression al’air, cela signifie
que nous devrons nous arréter a —3m lorsque
notre compartiment aura une TN, de 3b, au
risque de provoquer la formation de bulle si
remontons au-dela. Nous devrons attendre
suffisamment longtemps pour que la TN,
diminue jusqu’a 1,8b, ce qui nous permettra de
rejoindre la surface.

A —3m, la vitesse de diffusion dépend de
I’écart TN, dissout — PpN, respirée, soit 3b —
(1,3b*80%) = 1,96b. Ce chiffre est ‘la force
motrice’ de la diffusion. Pour I’augmenter, il
faudrait remonter plus prés de la surface, mais
avec de gros risque.

2) L’autresolution est de changer I'air respiré

par del’ oxygéne.

A —3mla PpN2 respirée devient zéro

(oxygene pur) et la force motrice devient 3b —

0 = 3b. Valeur largement supérieure au 1,96b

précédent.

Si cette prise d’oxygene se faisait a —6m, la

force motrice serait de 3b — 0 = 3b. Identique a

la valeur qu’on trouve a —3m ; Dans notre cas,

on voit que la diffusion est indépendante de la
pression ambiante et donc de la profondeur.

La capacité de stockage étant supérieure a —6m qu’a
—3m, on reste plus ¢loigné du seuil d’apparition des
bulles tout en conservant une méme vitesse
d’¢limination de 1’azote. C’est pourquoi les
plongeurs préférent réaliser leurs paliers a
I’oxygene a —6m.

Palier a I’O, —6m, capac
critique de sur- stockage

&= W)

PA=1,3b

TISSU
TN,
PA=1,6b 3
. PA=1,6b

Vltesse d ¢élimination :
3b-0=3b

Seuil des bulleq non
atteint : 3b <4b

réguliérement effectuer un ‘ringage’ avec un gaz
contenant beaucoup moins d’oxygeéne. Un exemple
d’alternance est la suivante : respiration du gaz de
ringage pendant environ 5’ toutes les 15°.



Toxicité de |’ oxygene
(par Erik Baker)

Habituellement, on ‘piste’ deux types de paramétre
de toxicité de I'oxygene a travers les calculs de la
plongée technique. Le premier est la toxicité
pulmonaire de  l’oxygéne qui  concerne
essentiellement les effets sur les poumons, d’une
exposition prolongée d’oxygéne & une pression
partielle ¢élevée. Le second est la toxicité de
I’oxygéne sur le systéme nerveux central (CNS) qui

L’équation utilisée pour calculer la
toxicité pulmonaire de 1’oxygene fut
développée a partir des courbes de
tolérance des poumons a 1’oxygéne,
comme représenté en figure 1. Les
courbes furent construites en
mesurant la diminution de la
capacité vitale ‘d’hommes normaux’
respirant une pression partielle
¢élevée d’oxygene. La capacité vitale
est le volume maximal qu’une
personne peut expirer aprés avoir
préalablement rempli ses poumons
au maximum de ses possibilités
d’extension puis avoir expirer au
maximum de ses possibilités de
contraction.

Les courbes de tolérance sont hyperboliques avec
des asymptotes en zéro (pour le temps) et pour la
pression PO, = 0,5 ce qui est le seuil approximatif
de détection des effets pulmonaires. La courbe, qui
représente une décroissance de 4% dans la capacité
vitale, était utilisée pour établir les limites de la
toxicité pulmonaire de I’oxygéne en plongée
technique.

S’appuyant sur ces courbes de tolérance, le Dr.
Christian J. Lambertsen et ses collégues du
‘Institute for Environmental Medicine , University
of Pennsylvania’, développérent la méthode du
‘calcul permanent’” pour présenter la toxicité
pulmonaire de I’oxygene sous la forme d’unité de
dose toxique pour les poumons (UPDT = Unit
Pulmonary Toxic Dose) et de cumul de doses
toxiques (CPDT = Cumulative Pulmonary Dose
Toxic). Dans le monde de la plongée technique,
I’UPDT est plus connue sous le terme de OTU

concerne essentiellement les effets sur le cerveau,
d’une pression partielle d’oxygene élevée, pendant
une exposition courte a moyenne. Les deux
paramétres de toxicité de 1’oxygeéne sont fonction
de la pression partielle de 1’oxygeéne respiré dans le
mélange gazeux, ainsi que du temps d’exposition.
Le CNS (toxicit¢ de I’oxygéne sur le systéme
nerveux central) est le paramétre qui a le plus
d’impact, et qui concerne le plus la plongée
technique, cependant, certaines ‘méga-plongée’
entreprise dans un passé récent (Bushmansgat,
Zacaton, etc.) ont atteintes les limites de la toxicité
pulmonaires de I’oxygéne également.

Pulmanary Oxygan Tolsranca Gurve
{4% decramani In vital capaciiy)

\

N

Iny A -'!""—--E_

a B 10
Durabian &f ocygan Braadthing Meurad
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Temps d’exposition a I’oxygene (heure)

(Oxygen Toxicity Unit). Une UPDT (ou OTU) est
le degré de toxicité produit par 1’oxygene sur les
poumons, lorsqu’on respire de 1’oxygeéne pur
(100%) a la pression de 1 atm pendant 1 minute. Le
calcul du CPDT (voir équation 1 ci-dessous)
convertit toutes les expositions continues a
I’oxygeéne (PO, supérieur a 0,5 bar) et les
combinaisons de durée pour les exprimer sous la
forme de UPDT (ou OTU). Le CPDT est calculé
pour chaque segment du profil de plongée et les
résultats (exprimés en OTU) sont additionnés pour
donner le nombre total d’OTU de la plongée. Ce
nombre peut alors étre comparé avec les limites
quotidiennes et sur plusieurs jours établies par le
Dr. Bill Hamilton et ses collégues dans le (NOAA
Repetitive  Excursions (REPEX) Procedures
Report) . Aprés publication, ces limites ont été
largement adoptées par la communauté des
plongeurs techniques.



Ndl: ces textes sont consultables sur

[ftp://ftp.decompression.org/pub/ |

Les limites de la toxicit¢ de
I’oxygéne (CNS) établies par le
NOAA, sont représentées en figure
2. Ces limites s’appuient sur les
recherches des Dr. F.K. Butler et
Edward D. Thalmann, U.S. Navy
Experimental Diving Unit, et les Dr.
Christian J. Lambertsen et Russell
E. Peterson du ‘Institute for
Environmental Medicine, University
of Pennsylvania’. Ces limites
prennent la sécurité en considération
et ont été largement adoptées par la
communauté des plongeurs
techniques.

NOAA Diving Manual {1981}

[}
P D
|
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__N_T 0
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Time [minybes]

La méthode habituelle en vigueur pour ‘traquer’ le
CNS, est de calculer une fraction de CNS pour
chaque segment du profil de plongée, puis
d’additionner les résultats pour produire une
fraction totale du CNS de la plongée. Ces fractions
sont souvent multipliées par 100 pour étre
exprimées en pourcentage (CNS %). La fraction de
CNS est calculée en prenant le temps passé a une
PO, donnée et en le divisant par la limite de temps
donnée par la table NOAA pour cette PO,. Quand
I’addition de toutes les fractions de CNS calculés
pour le profil de plongée atteignent 1 (ou 100%)
alors les limites de la toxicit¢ de 1’oxygéne CNS
sont atteintes pour cette plongée.

Comme les limites du CNS sont données par le
NOAA sous forme de points discrets (valeurs
discontinues), et non sous la forme d’une fonction
mathématique continue, il est pratique de relier ces
points par des lignes droites comme représenté dans
la figure 2. De cette maniére, il est possible de
créer une série d’équations de droite qui décrivent
les limites du CNS en fonction du temps, pour
différentes gammes de PO,. Comme démontré plus
loin dans cet article, cette manipulation facilite le
processus de calcul, spécialement dans les
programmes informatiques.

Pour les calculs qui nous intéressent, la toxicité de
I’oxygéne n’est pas définie lorsque la PO, est
inférieure ou égale a 0,5. Quel que soit le moment
ou la PO, dépasse 0,5 durant un profil de plongée,
que ce soit a profondeur constante ou durant une
descente ou une remontée a vitesse constante, les
deux parameétres de toxicité de 1’oxygene pourront
étre calculés.

Il est un domaine concernant la toxicité de
I’oxygéne, que cet article n’aborde pas, c’est celui
de ‘I’extention de la tolérance a ’oxygeéne’. Il y a
de rares articles dans la littérature académique, qui
indiquent qu’une pratique de respiration alternée de
I’oxygéne (par exemple 20 minutes d’O2, puis 5
minute de rincage a I’air) augmente les limites de
tolérance a la toxicité pulmonaire de I’oxygeéne
d’un facteur 2. Il est possible que le CNS puisse
également étre repoussé d’autant. Le probléme est,
qu’a ma connaissance, aucune méthode fiable n’a
encore ¢été développée pour calculer le taux de
récupération a partir d’expositions a 1’oxygéne
durant ces périodes intermittentes de ringage. Ceci
est un sujet de recherche futur pour nos spécialistes.
Cependant, il est une pratique commune en plongée
qui consiste a calculer une diminution de la fraction
de CNS durant les intervalles de surface, en
utilisant une équation exponentielle décroissante
basée sur une période de 90 minutes.

Si les toxicités de I’oxygene sont indéniables, les méthodes présentées ici pour les quantifier ne font
pas ['unanimité. Il semblerait que les limites indiquées soient beaucoup trop restrictives.
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Plongée en Altitude

Avec I’altitude, la pression atmosphérique diminue.
La valeur exacte de cette pression peut étre
déterminée par un algorithme (voir
http://www.pdas.com/atmos.htm|)

En simplifiant, on peut considérer qu’on perd 0,1b
par 1000m. Cette méthode approximative

fonctionne assez bien jusqu’a 5000m.

Nous avons vu que toute la décompression repose

sur deux notions.

e La vitesse de diffusion (PpN, respirée — TN,
dissout) ce qui permet de connaitre la charge en
gaz.

e La capacit¢ de dissolution (fonction de la
pression ambiante) qui permet de connaitre le
seuil limite & ne pas dépasser.

Maintenant, il suffit de regarder ce qui se passe
dans un lac de montagne (Patm = 0,7b)

Nous sommes au bord de ce lac depuis plusieurs
jours et la TN, de nos tissus = PpN; inspirée.

-16 -

TN, = PpN, =0,7b * 80% = 0,56b
En mer, nous aurions
TN, =PpN, = 1b * 80% = 0,8b

diffusion

A -30m en lac, nous avons 3,7b de Pamb et PpN,
respirée 3,7 * 80% = 2,96b

A —30m en mer, nous avons 4b de Pamb et PpN,
respirée 4 * 80% = 3,2b

La vitesse de diffusion sera (PpN, inspirée a —30m)
— (TN, départ)

Enlac : 2,96b - 0,56b =2,4b

Enmer: 3,2b-0,8b=2,4b

La ‘force motrice’ éant la méme, la vitesse de
diffusion seraidentique.

Dissolution :
La capacité de stockage maxi ne dépend que de la

pression ambiante. Or, une méme pression
ambiante ne se rencontre pas a la méme
profondeur :

Ex:2b

Dans ce lac, on trouve 2b de pression absolue a 2b
—0,7b = 1,3b soit 13m

En mer, on trouverait cette pression a 2b — 1b = 1b
soit 10m

Avec cet exemple, on voit bien que la
décompression en altitude sera plus contraignante
(palier plus profond et/ou plus longs). Les seuils
critiques de sur-stockage seront atteints a des
profondeurs plus importantes.

Remarques :
La maitrise de manipulations particuliéres que 1’on

demande dans certains cursus de plongeur (la
‘profondeur fictive’, la vitesse de remontée et la
profondeur des paliers) ne sont justifiées que par le
fait qu’on veut plonger en altitude avec ses tables
‘Air’. Elles ne sont en aucun cas des régles
absolues et incontournables.


http://www.pdas.com/atmos.htm

L’ Avion apreés la plongée

Lorsqu’on prend 1’avion, on est confronté a une
baisse rapide de la pression ambiante dés que
I’avion décolle. Si, a cause de cette dépression, un
des tissus présente une sursaturation excessive, des
symptdme de MDD sont a prévoir.

Pour éviter cette situation, il faut observer une
période d’attente ‘Do Not Fly’. La plupart des
ordinateurs de plongée indiquent une durée a
respecter avant de prendre 1’avion. Cette période
devrait correspondre a une désaturation totale.
Cependant, il existe de telles différences entre les
indications fournies par les différents ordinateurs du
marché, qu’on peut se poser des questions.

D’aprés Buhlmann, la période ‘Do not fly’ doit
permettre a tous les compartiments, méme le plus
long, de suffisamment désaturer pour supporter une
chute brutale de pression (jusqu’a une certaine
valeur) sans qu’aucune tolérance de sursaturation
ne soit dépassée. La ‘certaine valeur en question’
est la pression habituelle régnant dans un avion
commercial. Elle est a peu prés équivalente a la
pression atmosphérique régnant a 6000 pieds
(1800m). Cependant, en cas d’urgence, la pression
peut se retrouver a la pression ambiante régnant a
I’altitude de vol. Aussi, par mesure de prudence,
est-il plus prudent de tabler sur une altitude de
13000 pieds (3900m).I’ordinateur Aladin va méme
plus loin en prenant 15000 pieds, soit 4500m.

Pour vous embrouiller encore un peu plus (ou vous
faire réfléchir), voici un petit exemple :

Aprés une méme plongée, 1’Aladin Air X indique
un ‘do not fly’ de 9h, alors que le scubapro Buddy
indique 24h. Tausim (un logiciel allemand présent
sur le site |http:/www.achim-und-kai.de/kai/} sur
lequel on trouvera également cet article), calcule
quant a lui, une durée de 17h (mais avec une
pression cabine de 1800m). ou est la bonne
réponse ?

Dr’ailleur, pour ajouter a la confusion, il faut
préciser que Tausim n’est pas plus précis car il
arrive qu’avec une plongée profonde ou longue, les
simulations de calcul faisant intervenir les
compartiments lents, tombent sur une valeur
négative du logarithme & cause des limites du
modéle Buhlmann. Dans ce cas, on doit utiliser un
compartiment un peu moins long, ce qui fausse le
calcul . Ainsi, si on se sert de moins de 16
compartiments pour effectuer le calcul, on trouve
une durée sous-évaluée.

Nous avons précisé que 1’Aladin, par mesure de
sécurité, se basait sur une pression cabine
équivalente a 15000 pieds. Comment, dans ce cas,
expliquer que I’Aladin indique une durée de 9h, ce
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qui est bien inférieur a ce qu’indiquent les calculs
basés sur 13000 pieds ?

I’Aladin
de période moyenne au
d’utiliser le plus lent.

les
lieu

C’est parce que se base sur

compartiments

L’expérience a montrée que les symptomes d’ADD
produit lors d’un vol effectué trop tot, affectent
(principalement ou  uniquement ???) les
compartiment de période intermédiaire.

Alors que I’Aladin s’appuie sur le modele ZH-
L8ADT qui est plus conservateur (spécialement lors
des plongées successives), et non sur le ZH-L16, on
pourrait étre amené a penser que le temps indiqué
avant de pouvoir prendre I’avion, est un peu
maigre. Malheureusement, il n’y a rien dans la
notice qui précise les compartiments utilisés pour le
calcul.

Comment fait le scubapro ? Il indique simplement
le temps nécessaire pour terminer la désaturation.
En utilisant le modéle ZH-L16, les quatre
compartiment les plus longs ne sont pratiquement
jamais impliqués dans les profils de plongée, aussi
le temps ‘do not fly’ est toujours plus long que celui
indiqué par Tausim. Le fait d’utiliser le temps
nécessaire pour terminer la désaturation va toujours
dans le sens de la sécurité. Cependant, cela signifie
également que le ‘do not fly’ issu de deux ou trois
plongées par jour, et quelque fois plus, pendant
plusieurs jours, peut allégrement dépasser les 24h.
Combien de plongeurs accepteraient de ne pas
plonger les deux derniers jours de leur séjour
plongée ?

Comment font les autres fabricants d’ordinateur ? A
ce propos, ils invoquent ‘le secret de fabrication’.
Ou donnent des informations floues et inutilisables.
C’est le coté obscure des ordinateurs de plongée qui
constitue un risque potentiel pour le plongeur.

Bref, avant de prendre 1’avion vous devez &tre
‘Nitrogen clean’. Ce qui signifie qu’il est plus
prudent d’avoir complétement désaturé.


http://www.achim-und-kai.de/kai/

Gaz alvéolaire (vapeur d' eau +
CO,)

Introduction

Les alvéoles sont un espace ou sont brassés les gaz
frais respirés et des gaz provenant du sang veineux.
Il s’ensuit un savant mélange ou, en plus de I’azote
et ’oxygene, on va retrouver de la vapeur d’eau
provenant de I’humidification de 1’air respiré et du
gaz carbonique issus de la respiration cellulaire.
Afin de subvenir a ses besoins énergétiques,
I’organisme transforme une partie de 1’oxygéne
apporté par le sang en CO,. Selon I’effort physique
du moment, la quantit¢é d’oxygéne métabolisée
pourra varier. C’est pourquoi, plus on consommera
d’oxygéne, moins on en rejettera et plus on rejettera
de CO,.

La composition du gaz alvéolaire pourra donc
légérement varier en fonction du rapport O,/CO,
rejeté.

Il faut bien comprendre que la ‘place’ occupée par
la vapeur d’eau et le CO, se fait au détriment de
I’azote et de I’oxygéene. De plus, la Pression du CO,
et de H,O est constante, quelque soit la valeur de la
pression ambiante.

Quotient respiratoire (alvéolaire)

Le rapport de production du gaz carbonique sur la
consommation d’oxygeéne est appelé quotient
respiratoire. Les valeurs s’échelonnent de 0,7 a 1,0,
dépendant de la forme et de la condition physique.
Le manuel de plongée de L’U.S. Navy préconise
0,9, ces valeurs sont une bonne approximation pour
établir ses calculs.

Bennett & Eliott (4" édition).

La ventilation alvéolaire : la pression totale des gaz
secs présents dans I’alvéole, y compris la vapeur
d’eau, sera a peut prés égale a la pression ambiante
(ou barométrique). La vapeur d’eau doit donc étre
soustraite de celle-ci. Elle dépend de la température
de I’alvéole et vaut 47mmHg (6,25Kpa) a 37 deg C.

Buhlmann (1995 Diving Medicine).

Pour le calcul de la pression partielle d’un gaz
respiratoire, la pression de vapeur d’eau doit étre
déduite de la pression ambiante totale.

Pi (gaz inerte) = (Pamb — 0,0627 bar) x % de gaz
inerte

Si on ne tient pas compte de la pression de la
vapeur d’eau, on va calculer une pression partielle
plus élevée pour 1’0O,, N,, He, etc. En recherche
expérimentale sur la décompression, si on ne tient
pas compte des éléments de la physiologie
respiratoire, le strict calcul de la pression partielle
des gaz respirés, donne pour la surpression
acceptable des gaz inertes, un résultat plus élevé
qu’il ne devrait.
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Hamilton, manuel DCAP.

Gaz alvéolaire : Le mode opérationnel de DCAP
s’appuie sur les valeurs des gaz respirés, mais
Tonawanda II (modé¢le de gaz dissout) utilise les
valeurs alvéolaires pour ses calculs. Ceci est la
principale différence qu’il y a entre DCAP et
certains autres logiciels de décompression.

Ajustement raisonnable des gaz alvéolaires : le gaz
respiré est dilué dans les poumons avec le CO, et la
vapeur d’eau. Ce n’est pas trés important pour les
pression habituellement utilisées en plongée, mais
¢a peut devenir significatif lors des plongées en
altitude ou ces gaz représentent une plus grande
part de la pression totale. Avec un quotient
respiratoire supposé de 0,8, 1’équation de la
ventilation alvéolaire donne la pression alvéolaire
du gaz inerte. (voir Schreiner et Kelley, 1971).

P alvéolaire (gaz inerte) = (Pamb — 37mmHg) x
pourcentage (gaz inerte)

= 37 mmHg = 0,0493 bar = 0,493 msw

= 37 mmHg = 0,0487 atm = 1,607 fsw

La valeur appropriée est soustraite de la pression
ambiante durant les calculs de gaz alvéolaire de
DCAP.

Comme on a pu le voir avant, pour calculer la
pression initiale des gaz respiratoires inspirés
(alvéolaires), la question de soustraire la pression
de vapeur d’eau ne se pose méme plus. La seule
question qui demeure est de savoir quelle est la
valeur a soustraire. Cette question est a replacer
dans I’utilisation de 1’équation de la ventilation
alvéolaire :

P alvéolaire = [((PCO, x (1 —Rq) / Rq) + Pamb —
PH,0] x pourcentage (gaz inerte)

Rq = quotient respiratoire
PCO, = pression du gaz carbonique
Pamb = pression ambiante
PH2q = pression de la vapeur d’eau

Si on utilise les valeurs standards pour le CO, =
40mmHg et PH2o = 47mmHg, alors, pour les
quotients respiratoires suivants, on obtient :

0,8

0,9

1,0

Pamb - 37 mm Hg
Pamb — 0,0493 bar
Pamb — 0,493 msw
Pamb - 1,607 fsw

(valeur Schreiner )

Pamb — 42,55 mmHg
Pamb — 0,0567 bar
Pamb — 0,567 msw
Pamb — 1,848 fsw

(valeurs U.S. Navy)

Pamb — 47 mmHg
Pamb — 0,0627 bar
Pamb — 0,627 msw
Pamb — 2,041 fsw

(valeurs Buhlmann)




Aussi le concepteur du logiciel devra choisir entre
ces valeurs ; les valeurs Buhlmann qui sont les plus
permissives, les valeurs Schreiner sont les plus

Exemple :

contraignantes et les valeurs U.S. Navy qui sont au

milieu.

Pression ambiante = surface = 1,013b

CO2 + H20

=0,063b

N2 =(1,013-0,063) * 79% = 0,7505b
02=(1,013-0.063) *21% = 0,1995b

Pression ambiante a 10m = 2,013b

CO2 + H20 =0,063b

N2 =(2,013-0,063) * 79% = 1,5405b
02=(2,013-0.063) * 21% = 0,2904b

Quelques chiffres

Repos Effort 80OW Effort 175W
Conso d’oxy L/min 0,25 1,20 2,50
Ventilation pulmonaire L/min 6,8 31,0 62,5
Pulsation Par min 60 110 164
Pression sanguine mmHg 125/70 150/90 185/95

Composition alvéolaire, ce qu’il faut retenir

Composition moyenne (données Bithlmann, Rq = 1):
H20 + CO2 = 0,063b (constant, indépendant de la pression ambiante)

N2 =0,79%
02=0,21%

" Cils humidificateurs
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Gas Exchange
Partial Pressure Gradients,
And the Oxygen Window

Fenétre Oxygene

Johnny E. Brian, Jr., M.D ftp://decompression.org/pub/brian/
Associate Professor
Department of Anesthesia
University of Iowa College of Medecine

(traduit de ’anglais par jean-marc belin : jmbelin@ifrance.com)

La ‘Fenétre Oxygéne’, ‘la sous saturation
inhérente’, La ‘pression partielle vacante’. La
plupart des plongeurs s’intéressant a la
décompression ont vraisemblablement entendu ces
termes @ un moment ou a un autre. Ces trois
dénominations désignent le méme phénomene
physique. Dans cet article, on retiendra le terme de
Fenétre Oxygene car il semble que ce soit le plus
utilisé. Bien que les termes de sous saturation
inhérente ou de pression partielle vacante décrivent
mieux le phénoméne physique. En plongée, les
techniques actuelles de décompression a 1’oxygene
s’appuient sur I'utilisation de la Fenétre Oxygene.
Alors que les plongeurs utilisent couramment la
Fenétre Oxygene pour leur décompression, on
s’aper¢oit que cela reste le concept le moins bien
maitrisé de la décompression. La compréhension de
la Fenétre Oxygene nécessite des connaissances sur
la physiologie de la circulation et du transport des
gaz, et la meilleur fagon est de commencer avec la
physiologie normobare.

La vie sous une pression d'une

atmosphere.

La physiologie n’est pas homogene. Chez des
individus sains, sous conditions normales, le flux
sanguin pulmonaire, la ventilation, le flux sanguin
dans les tissus ainsi que le métabolisme varient
dans de forte proportions. Le flux sanguin, la
ventilation, et le métabolisme dépendent des
individus et varient au cour du temps. Ces variables
affectent sensiblement les échanges gazeux
intervenant dans les régions localisées des poumons
et des tissus. Pour rendre ce processus complexe
plus facile a comprendre, 1’étude de la physiologie
a été réduite en des termes minimalistes, voir
simplistes. Cependant, les descriptions reflétent
correctement le processus global de 1’accumulation
et de I’¢élimination des gaz, et les valeurs présentées
correspondent a une valeur moyenne. Les pressions
partielles sont exprimées en millimetres de mercure
(mmHg) et 1 Atm = 760 mmHg. Pour les puristes
du systéme international, on divisera les mmHg par
7,5 pour obtenir des kilopascals qui sont I'unité de
pression légale.
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Le mouvement des gaz, qui va des poumons aux
tissus et vice et versa, est dépendant de 1’écart des
pressions partielles. Le concept de pression partielle
d’un gaz en solution est parfois confus car dans un
liquide le gaz est dissout en solution. Un gaz
dissout dans un liquide n’exerce aucune pression
hydrostatique en tant que gaz restant en phase
gazeuse, car les atomes, ou molécules, de gaz ne
sont plus libre de se déplacer comme ils le faisaient
en phase gazeuse. Ceci est un concept trés
important qu’il faut comprendre ou accepter. Les
forces qui maintiennent un gaz en solution sont les

mémes forces q