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INTRODUCTION

Le poete a dit : la mer est le miroir de 'homme.

Avec I'évolution des sciences et des techniques, elle a dévoilé certains de ses mys-
teres. La féerie des paysages sous-marins suffit a provoquer I'enthousiasme, il n’est
pas possible de demeurer insensible au vol majestueux d’une raie manta sur ces
étranges coraux fluorescents vert lumineux ou orange de lI'océan Pacifique. Les ima-
ges de la vie subaquatique ont connu un large succés médiatique, d’abord avec les
reportages du commandant COUSTEAU, puis avec les films Le Grand Bleu, Atlantis
de Luc BESSON et enfin Océans de Jacques PERRIN et Jacques CLUZAUD. De nombreu-
ses zones des fonds marins restent a explorer. Et I'archéologie sous-marine consti-
tue une source de découvertes exaltantes.

Mais peut-étre d’autres raisons viennent-elles contribuer a cet engouement ? En
effet, lorsqu’il saventure sous la surface de I'eau, le plongeur pénétre dans un
monde ou les perceptions des organes des sens sont différentes. Et surtout, il ne
progresse plus debout sur un plan dur, mais il évolue dans un univers a trois dimen-
sions ol régnent I'apesanteur et le silence. Le dépaysement est total. Le plongeur
sportif avec son équipement de plongée, le scaphandre autonome, dispose d’une
compléte liberté de mouvements et de déplacements. Cependant, des régles
tres strictes régissent son séjour sous I'eau et la rigueur dont il doit faire preuve
contraste avec I'apparente liberté que lui procure son appareil respiratoire. Des lois
physiques et physiologiques incontournables gouvernent I'incursion de 'lhomme
en milieu subaquatique. Un apprentissage est nécessaire pour évoluer sous l'eau
en toute quiétude. Lenseignement correspondant est dispensé dans des structu-
res appropriées, il est d’une part théorique et d’autre part pratique. Une meilleure
connaissance de l'adaptation de ’homme sous I'eau et des dangers encourus en
plongée sportive a l'air correspond a un réel besoin chez les plongeurs.

La plupart des ouvrages de médecine de la plongée restent tres spécialisés et le
plongeur dispose pour sa formation d’un choix de livres d’anatomie, de physiologie
ou de physique dont la finalité n’est pas destinée a la compréhension de I'adapta-
tion de I’'homme sous I'eau. Le plongeur est contraint de glaner des informations
dans différents ouvrages. Puis s'impose a lui un travail de compilation d’éléments
dispersés.

Une réflexion m’a conduit, avec le Docteur Jean MERCIER-GUYON, alors Président
de la Commission Médicale de la Fédération Frangaise de plongée sous-marine,
a constater la nécessité d’un document pédagogique destiné au pratiquant et au
moniteur. Cette observation m‘a incité a faire ce livre. Cet ouvrage réalise une syn-
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these des données les plus récentes ; de ce fait, il intéresse aussi les médecins,
médecins du sport ou spécialistes qui peuvent étre confrontés dans leur pratique
qguotidienne a des patients plongeurs. Par ailleurs, I'intention de ce travail est de
communiquer un certain nombre de messages, notamment sur la prévention et sur
I'élaboration actuelle des tables qui ne repose pas sur un simple modele mathé-
matique de la décompression. La présentation et la rédaction du texte s’efforcent
d’étre didactiques. Au cours de la réalisation de ce livre, il est devenu évident qu’un
texte dépourvu d’illustrations aurait été peu attrayant. Les planches couleurs origi-
nales constituent donc un outil pédagogique indispensable.



1 - HISTORIQUE

1.1 - BREF HISTORIQUE DE LA PLONGEE

Des fresques crétoises, datant de 2 000 a 1 500 ans avant J.-C. et décrivant des sce-
nes sous-marines remarquables par leur réalisme, ont été exhumées a la fin du
siecle dernier. Les plus anciennes traces écrites ou dessinées des incursions de
I’'homme sous I'eau datent de I'Antiquité. Mais il ne fait aucun doute que 'lhomme
préhistorique ait effectué des intrusions sous la surface de I'eau pour pécher ou
ramasser des pierres précieuses.

Un bas-relief assyrien, remontant a 900 avant J.-C. et conservé au British Museum,
représente des soldats nageant sous I'eau et respirant par un tube I'air contenu dans
une gourde accrochée sous la poitrine. Ces outres devaient étre comprimées par la
pression de I'eau a la profondeur d’intervention et ne permettre qu’une ou deux
inspirations. Ce procédé est intéressant car il illustre I'une des premieres tentatives
de ’'homme pour emporter avec lui sa réserve d’air nécessaire a la respiration sous
I'eau. A cette époque, I'idée releve du génie car I'existence de I'air n’est pas connue ;
il faudra attendre des siecles avant sa mise en évidence et son caractere indispen-
sable a la survie.

En 325 avant J.-C., ALEXANDRE LE GRAND, roi de Macédoine, au retour de son expé-
dition jusqu’a I'Indus, campe avec son armée sur les rives du Golfe Persique. Il est
éléve d’ARISTOTE et, comme lui, avide de connaitre les mystéres de la nature. ALEXAN-
DRE n’est pas non plus insensible a la splendeur du site : la mer turquoise, limpide
comme de |'eau de source, laisse contempler les magnifiques plateaux coralliens.
Les coraux de soie, arbustes fleuris aux couleurs éclatantes, rose, rouge, orange,
bleu, en passant par toutes les nuances ol se méle le blanc, sont seulement a quel-
ques centimeétres sous I'eau. Un peu plus loin, les mérous innombrables cotoient les
poissons-anges, les poissons-trompettes, les poissons-papillons, entourés par des
myriades de demoiselles dorées. Toutes les plus belles teintes et les habits de car-
naval sont réunis pour un grand ballet subaquatique. Peut-étre aussi a-t-il consulté
les augures. ARISTOTE rapporte qu’il aurait déclaré : Les Dieux m’ont barré la route
de I’Asie insondable et indiqué celle de la mer ... Je ne veux pas conquérir la mer, je
veux surprendre ses secrets. Peut-étre voulait-il des perles car il déclare : Voyez ces
perles ! Elles proviennent du fond du golfe. Les hommes les ont péchées. ALEXANDRE
s’est entouré de savants qui ont mesuré les distances et dessiné les stadiasmos,
cartes marines des Grecs. Au bord du golfe Persique, I'idée des savants est de fabri-
quer l'ancétre de la cloche de plongée ou tonneau d’ALEXANDRE, appelé corimpha
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par ARISTOTE. Un homme debout peut s’installer dans ce tonneau de bois, recouvert
de peau d’ane et enduit de poix pour assurer I'étanchéité. La cloche ne comporte
pas de socle et un lestage précis assure la stabilité verticale de 'ensemble. Lorsque
le tonneau s’enfonce sous l'eau, a une dizaine de métres de profondeur, le niveau
de I'eau, sous l'effet de la pression hydrostatique, monte dans la cloche et atteint
les hanches du passager. L'air emprisonné dans la partie haute de la cloche ne peut
s’échapper et il est comprimé selon la loi de BOYLE-MARIOTTE. Le plongeur sous le
tonneau d’ALEXANDRE respire pour la premiére fois de I'air comprimé a la pression
ambiante. Cependant, I'autonomie reste limitée par la quantité d’'oxygéne contenue
dans lI'air emporté, ainsi que par la toxicité du gaz carbonique rejeté dans la cloche.
ALEXANDRE a lui-méme plongé dans son tonneau ; il est revenu émerveillé, peut-
étre aussi un peu épouvanté par le spectacle dont il a pu étre le témoin.

Apres ALEXANDRE, |'idée de la cloche a plongée sombre un peu dans l'oubli. Quel-
ques récits du Moyen-Age relatent I'incursion d’hommes sous |'eau.

Vers la fin du xvii€ siécle, Denis PAPIN et Edmund HALLEY apportent une innovation
majeure a la cloche de plongée. Lair a I'intérieur de la cloche est renouvelé par des
tonneaux contenant de I'air comprimé a une pression supérieure a celle du fond.
LUexécution de taches sous-marines devient réalisable.

Le tonneau de LETHBRIDGE en 1715 représente une invention pragmatique. La
figure 1.1 est basée sur les plans de I'inventeur conservés au British Museum et sur
une photographie noir et blanc d’une reconstruction.

Figure 1.1 - Le tonneau de LETHBRIDGE
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Le tonneau, cylindre aux dimensions d’'un homme, hermétiquement clos, emporte
son passager et un volume d’air a la pression atmosphérique. Un hublot de verre
permet la vision sous |'eau. Les bras sortent du tonneau par des ouvertures garnies
de manchons d’étanchéité en cuir. Le travail sur des sites sous-marins est possible.
LETHBRIDGE procéde lui-méme aux essais a Plymouth. Il se fait descendre de plus
en plus bas. Vers 18 meétres, il éprouve une violente douleur aux bras. A cette pro-
fondeur, la pression absolue est de 2,8 bars. Cette expérience est intéressante pour
démontrer les effets cardiovasculaires de la pression sous I'eau sur I'organisme, par-
ticulierement parce que LETHBRIDGE respire de I'air a la pression atmosphérique a
I'intérieur du tonneau. Les vaisseaux sanguins des bras sont comprimés et le sang
est refoulé vers le thorax (blood shift), provoquant des effets similaires a ceux de
I'apnée. D’autre part, au terme de trente minutes d’immersion, le plongeur doit
tirer sur la cordelette pour étre remonté car les premiers effets de I'intoxication au
gaz carbonique, vertiges et maux de téte, commencent a se faire sentir. Bient6t, la
fortune va sourire a LETHBRIDGE. Il utilise son invention pour I'exploration des tré-
sors et des épaves engloutis.

Le xix© siécle voit 'avénement des pieds lourds. En 1829, 'Allemand Auguste SIEBE
dépose un premier brevet. Le plongeur respire de I'air comprimé qui lui est envoyé
de la surface par un tuyau. Léquipement est lourd ; il consiste en un casque de
cuivre équipé de hublots. L'étanchéité de I’habit est assurée par du caoutchouc.
Lair comprimé pulsé dans le casque gonfle I'habit. Pour compenser cette flottabilité
positive, le scaphandrier est équipé de semelles de plomb. Il se déplace en mar-
chant au fond et peut effectuer différentes taches sous-marines.

C’est également au XIX® siécle qu’apparalt 'ancétre du scaphandre autonome
actuel. Les Frangais Benoft ROUQUAYROL et Auguste DENAYROUSE mettent au point
le réservoir-régulateur en 1864. Le plongeur est toujours relié a la surface par un
cordon ombilical qui I'approvisionne régulierement en air comprimé. Cependant,
le plongeur porte sur ses épaules une réserve d’air comprimé de huit litres qui lui
permet une certaine autonomie. Le régulateur délivre I'air a la demande, il est posé
sur le réservoir dorsal. Il comporte déja une casserole et un bec de canard (soupape
d’expiration). Mais cette invention est en concurrence directe avec les pieds lourds.
La respiration dans un casque offre un plus grand confort respiratoire. Cependant,
les clapets de la casserole présentent une résistance mécanique. Les hublots du
casque permettent une vision sous-marine parfaite. Le plongeur équipé du réser-
voir-régulateur ne porte pas de masque ; sa cornée se trouve en contact direct avec
I'eau et sa vision du milieu sous-marin est floue et déformée.

La plongée moderne nait véritablement au xx® siécle avec I'invention du scaphan-
dre autonome en 1942 par Emile GAGNAN et le Commandant Jacques-Yves Cous-
TEAU, décrite plus loin, a la section Le détendeur. La plongée devient un sport de
loisir. Mais le xx€ siécle est celui des exploits et la conquéte des fonds sous-marins
est devenue une nécessité. Le record de la profondeur atteinte par un plongeur est
impressionnant. Il est de — 534 metres d’eau de mer lors de I'expérience HYDRA VIl
réalisée par la COMEX en 1988, en plongée opérationnelle.
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Une nouvelle expérience, HYDRA X, conduite sous la direction du Dr B. GARDETTE, en
octobre 1992, a permis a trois plongeurs de la COMEX (S. ICART, T. MAVROSTOMOS et
R.PAYOT)deséjournera—675metresde profondeur, enrespirantunmélangecomposé
d’Hydreliox. Cette plongée d’essai s’est déroulée dans un caisson, et un test en
immersion a — 701 metres a été réussi. Pour atteindre ces profondeurs, le plongeur
est soumis a la physiologie de I'extréme. Il respire des mélanges de gaz plus légers
gue l'air. En effet, I'air ne peut plus étre utilisé au-dela de 60 metres car il présente
des inconvénients majeurs.

1.2 - BREF HISTORIQUE DE LA MEDECINE DE LA PLONGEE

Dans I'Antiquité, au Vi€ siécle avant J.-C., ARISTOTE relate déja que les pécheurs de
perles et d’éponges éprouvent des douleurs dans les oreilles au fur et a mesure de
la descente. Mais il ne relie pas cette manifestation a I'effet de la pression de 'eau
sur l'oreille.

Aprés une période d'ombre au Moyen-Age, il faut attendre les premieres cloches
de plongée pour voir apparaitre de curieuses manifestations chez les plongeurs.
Lirlandais Robert BOYLE constate pour la premiere fois, en 1670, I'apparition de ces
troubles. Il réalise méme des expériences. || comprime puis décomprime une vipére
a I'aide d’'une pompe et provoque ainsi 'apparition d’une bulle d’air dans l'oeil du
serpent. SPALDING, ingénieur écossais, perfectionne la cloche de HALLEY en 1775
et est la victime d’un mal étrange. SPALDING et son fils, a 'occasion d’une plongée
comme tant d’autres, s’écroulent sans connaissance lorsque la cloche fait surface.
Inconscients et paralysés, ils meurent en quelques heures. Leurs décés sont impu-
tés a une crise d’apoplexie.

Il faut attendre la publication en 1878 de l'ouvrage du Francais Paul BERT, La Pression
barométrique, recherches de physiologie expérimentale, pour que les nombreux
mystéres de la respiration d’air a une pression différente de celle de I'air atmosphé-
rique, au niveau de la mer, soient éclaircis. Paul BERT énonce l'origine des troubles
dis a la décompression (voir section La Bulle et 'accident de décompression). |l
classe les pathologies et conseille la décompression lente lors du retour a la pres-
sion atmosphérique. Il propose la recompression thérapeutique pour lutter contre
les effets de décompressions rapides. Il décrit aussi la narcose a I'azote. Il expose
la toxicité de 'oxygéne a partir d’une pression de 15 atmospheres d’air pur. Leffet
Paul BERT est la toxicité de 'oxygene sur le cerveau. Son livre constitue l'ouvrage de
référence des bases de la physiologie hyperbare.

En 1906, le Professeur John Scott HALDANE, au service de la Royal Navy, met au point
des procédures de décompression. A I'issue d’une longue expérimentation animale,
il propose un modéle mathématique de la décompression (voir section Les concepts
de la décompression). |l est aussi a I'origine des premiéres tables de décompression.
Ensuite, de nombreux physiologistes se sont penchés sur la décompression, appor-
tant des améliorations ou des modifications aux premieres théories.
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Au cours de I'aventure sous-marine, les explorateurs sous-marins ont vite compris
gue, pour évoluer sous I'eau, plusieurs voies s’offrent au plongeur, avec une phy-
siologie différente pour chacune d’elles. La premiere technique est de plonger sans
respirer pendant une durée de quelques secondes a quelques minutes, pour des
personnes entrainées, c’est I'apnée. Une autre solution consiste a s'immerger et
a respirer de l'air atmosphérique, a condition que la pression de I'eau ne s’appli-
gue pas sur le thorax. Cette technique trouve sa réalisation dans le tonneau de
LETHBRIDGE. Le scaphandre rigide de type JIM (aux Etats-Unis) est le fruit de I'évolu-
tion technologique, mais il est énorme et le plongeur est recouvert d’une véritable
cuirasse avec des joints articulés. Cette solution, trés incommode, limite beaucoup
la capacité de se mouvoir et d’effectuer des taches. La derniére voie, la plus explo-
rée, est celle de respirer de I'air ou un mélange de gaz a la méme pression que I'eau
ambiante. Les techniques de plongée a I'air comprimé sont nombreuses : la cloche
a plongée, les pieds lourds, les tourelles et le scaphandre autonome actuel. Grace
a ces inventions, le travail sur des sites sous-marins est permis. Mais des condi-
tions physiques et physiologiques incontournables régissent 'acces de I’homme au
milieu hyperbare.

La physiologie et la médecine de plongée ont suivi avec un certain décalage dans
le temps I'évolution de ces techniques. Le milieu du xx® siécle marque le début
de la course vers la physiologie de I'extréme. Pour aller plus profond, le plongeur
doit respirer des mélanges gazeux contenant de I’hélium et (ou) de I’hydrogéne et
de l'oxygéne (plongée a saturation). La décompression s’effectue tres lentement
car la désaturation complete des tissus de l'organisme nécessite quelques jours.
Locéanaute n’est plus exposé aux inconvénients de l'air respiré a une pression éle-
vée. Cependant, dans I'expérience PHYSALIE | (COMEX, 1968), lors d’une plongée
expérimentale a I’héliox a — 335 metres, le Dr. X. FRUCTUS, le Pr. R. BRAUER et le
Pr. R. NAQUET décrivent de curieuses manifestations nerveuses dues a I’hélium
apparaissant chez les plongeurs. C’est le Syndrome Nerveux des Hautes Pressions
(SNHP). Pour éviter ce phénomene, de I’hydrogéne est ajouté au mélange de gaz
respiré. L'hydrogéne a donc un réle protecteur vis-a-vis du SNHP, mais il est narcoti-
que a des pressions partielles élevées.

Une autre voie, entierement nouvelle, la respiration en phase liquide, a été explo-
rée par le physiologiste hollandais KYLSTRA en 1959 avec succes sur des animaux.
Peu aprés, un autre physiologiste suédois, LUNDGREN, immerge des souris dans une
solution de fluorocarbone renfermant de l'oxygéne. Les souris paraissent noyées
dans le liquide du récipient, mais sont toujours bien vivantes a la fin de I'expé-
rience... A partir de 1970, I’'U.S. Navy entreprend des expériences dans ce domaine.
Lhomme se préte méme a I'expérimentation. Un volontaire se laisse introduire une
solution saline fluorocarbonée dans un poumon. Le sujet a respiré en phase liquide
trés normalement et n’a présenté par la suite aucun trouble pathologique.
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2 - PHYSIQUE

2.1 - UNITES DE MESURE DU SYSTEME INTERNATIONAL S/

Un consensus international a défini des unités pour mesurer les valeurs physiques.
Ces unités sont légales depuis 1961. Elles sont rattachées a des grandeurs physiques
universelles liées aux propriétés de la matiere. Elles sont conservées au Pavillon
Breteuil a Sévres, pres de Paris : étalon de longueur, le metre en platine iridié, ou,
étalon de masse, le kilogramme en platine iridié.

Il existe deux principales classes d’unités :

UNITES DE BASE

Unité de base Dimension Nom S.I Symbole S.I.
Longueur L meétre m
Masse M kilogramme kg
Temps T seconde

Température K kelvin K

Le 0 degré CELsIUS correspond a 273,25 degrés sur I'échelle KELVIN. Et un intervalle
de 1 °C est strictement égal a un intervalle de 1 K.

UNITES DERIVEES

Elles s’écrivent par une expression mathématique utilisant les symboles de base.

Unité derivée Dimension Nom S.IL Symbole S.I.
Surface L2 métre carré m?
Volume L3 métre cube m3
Masse volumique ML~ kilogramme par metre cube kg m~3
Vitesse LTt métre par seconde ms™t
Accelération LT2 métre par seconde carrée m s~
Force MLT2 newton N

Pression MLIT? pascal Pa
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Il est courant d’utiliser, pour mesurer les pressions, des unités qui ne sont pas léga-
les dans le systéme international. Ces unités sont plus pratiques pour évaluer les
grandeurs de pressions auxquelles nous sommes confrontés en plongée. Elles nous
évitent des multiples (puissance de 10).

1 bar = 10° Pa

2.2 - PoIDS

MASSE

Quantité de matiére définie dont la valeur s’exprime en kilogramme. Elle peut étre
mesurée partout dans l'univers. Sous I'eau, sur terre ou dans l'espace, sa valeur est
identique pour un méme objet.

RELATION ENTRE MASSE ET POIDS
La loi d’attraction universelle entre deux masses a été découverte par NEWTON en
1667. Elle est régie par la relation :

7 2 _ ~ mm’
fl=17l=6m

f| module de la force de NEWTON

G constante de gravitation universelle

m masse de 'objet A

m’ masse de l'objet B

d distance entre le centre de gravité de A et le centre gravité de B

Poibs

Force d’attraction exercée sur une masse par la terre. Sa valeur varie suivant le lieu
de mesure.

Le module de la force d’attraction (force de NEWTON) entre la masse M (de la terre)
et un objet de masse m (de poids et de volume faibles, relativement a ceux de la
terre) situé sur la surface de la terre est égal a :
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17| = poids|P| = g Mxm

d2

EI module de la force de NEWTON

|P| module du poids

G constante de gravitation universelle

M masse de la terre

m masse de l'objet

d distance entre le centre de gravité de la terre et le centre de gravité de I'ob-
jet ; I'objet situé sur la surface de la terre (ou a proximité) étant d’un tres fai-
ble volume, la distance d peut étre considérée, en premiere approximation,
comme égale au rayon de la terre.

Posons : g = %

La direction de la force f se définit par la droite passant par le centre de gravité de
I'objet et le centre de gravité de la terre, c’est la verticale du lieu. Le sens de cette
force est dirigé de l'objet vers la terre.

Le poids [ peut alors s’écrire : P = mg

§ est I'accélération de la pesanteur, elle est représentée par un vecteur dirigé sui-
vant la verticale de haut en bas. Le poids est une valeur vectorielle, c’est-a-dire
pourvue d’une direction (verticale) et d’'un sens (en direction du sol terrestre).
La conséquence observable est la chute des corps ; toute masse abandonnée au
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voisinage de la terre tombe sur celle-ci suivant la verticale du lieu, car elle est alors
soumise a son poids.

Dorénavant, nous savons que les grandeurs poids et accélération de la pesanteur
sont des vecteurs. Nous nous intéresserons a leur valeur (ou module), plutot qu’au
vecteur, et nous ne mentionnerons plus la fleche.

P =mXxg
(N) (kg) (ms™)

De facon concréte, g serait I'accélération d’un corps en chute libre si I'on négligeait
le frottement de l'air. A Paris, I'accélération de la pesanteur vaut :

g=98lms?
A Paris, la valeur du poids d’'une masse de 1 kg est :
P=1kgx9,81ms2=981N

Cette formule a I'intérét de montrer le réle de la gravitation sur la masse.

2.3 - PRESSION

C’est la quantité de force appliquée par unité de surface.
La pression s’exprime par le rapport d’une force sur une surface.
Force (N)

Pression (Pa) = 5
Surface (m?)

Le poids d’un objet, d’'une colonne
d’air ou d’eau est caractérisé par
une force appuyant (perpendicu-
lairement) sur une surface. Plus
la force exercée est importante et
la surface petite, plus la pression
exercée est grande.

UNITES DE PRESSION

Le pascal
Force de 1 newton
Surface de 1 m?

Le pascal est l'unité légale du SI. : Pressionde 1 pascal =

Nous avons vu précédemment que le poids exercé par une masse de 1 kg est 9,81 N.
La pression exercée par la force due a une masse de 1 kg s’appliquant sur une sur-

face de 1 mZ est :

P = 9’812N = 9,81Pa
Im
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Introduisons dans cette formule une unité de surface plus évocatrice : le cm?.

Sachant qu'l m? =10* cm?, alors 1 cm? = %mz. La pression entrainée par le

poids d’une masse de 1 kg s’exercant sur une surface de 1 cm? est, en pascal :
p = 9,81N

10t 9,81.10* Pa

Le bar

Nous savons que 1 bar = 10° Pa approximativement. Exprimons, de fagon plus évo-
catrice, la force exercée par une masse de 1 kg s’appliquant sur une surface de
1cm?; elle est égale a:

1 kgf
2

P(delkg surlcmz) = = 9,81.104 Pa = 0,981.106 Pa = 0,981 bar

lcm
Ou, exprimé autrement : la pression de 1 bar correspond a la force qu’exerce une
masse de 1/0,981 = 1,02 kg s’appliquant sur 1 cm?.

2.4 - PRESSION DE L’AIR OU PRESSION ATMOSPHERIQUE

C’est la pression que I'air atmosphérique exerce au niveau du sol. Elle a été mise
en évidence par TORRICELLI en 1643. L'air possede une masse ; 1 L d’air a une masse
de 1,293 g au niveau de la mer. La pression atmosphérique (ou barométrique)
peut étre assimilée au rapport du poids de la colonne d’air a l'altitude de référence
(niveau de la mer) sur une surface de 1 cm?.

La pression atmosphérique peut étre également assimilée au poids d’une colonne
de 10,33 m d’eau s’exergant sur chaque cm? de sol, au niveau de la mer.

VALEUR DE LA PRESSION ATMOSPHERIQUE

Valeur de la pression atmosphérique au niveau de la mer, dans des conditions
météorologiques normales (absence de dépression ou d’anticyclone) :

1atm = 760 mm de mercure (ou torrs)
= 1013,25 millibars (mbar)

1,013 bar

= 1,013.10° pascals (Pa)

= 1013,25 hectopascals (hPa)

Nous arrondirons la pression atmosphérique a 1 bar.

VARIATION DE LA PRESSION ATMOSPHERIQUE OU BAROMETRIQUE

Avec les changements de temps

Elle varie de quelques millibars (ou hectopascals) — quelques millimetres sur la
colonne barométrique.
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Avec laltitude

Elle décroit avec I'altitude. Il est a noter qu’un altimétre est aussi un barometre.
Reconsidérons la colonne d’air ambiant de 45 km de hauteur au-dessus d’un carré
de 1 cm de c6té au sol. L'air est un gaz, donc compressible. Un plus grand nombre de
molécules d'air seront concentrées proches du sol. La pression assimilée au poids
de cette colonne d’air, mesurée au niveau de la mer (1,033 kgf cm~2ou 1,013 bar),
représente la pression atmosphérique a ce niveau.

metres . bars
I
16 000 : 0,10
S S
f’ !
o0
'
AT
PR
10000 |- : 0,25
/L o
Mont-Blanc 4 807 m 5000 F- 0,50

2
0 lcm /

i

Niveau de la mer

Figure 2.1 - La pression atmosphérique
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A 5000 meétres d’altitude, le poids de la colonne d’air, au-dessus, est celle de
45 — 5 =40 km restants. La pression atmosphérique a cette altitude est de 0,542 bar
(542 hPa). A la surface d’un lac de montagne situé a 1000 m, la pression atmosphé-
rique n'est plus que de 0,898 bar (ou plus exactement 898,8 hPa).

2.5 - PRESSION DANS L’EAU OU PRESSION HYDROSTATIQUE

Du grec hddor : eau et statikos : qui concerne I'équilibre.

A une profondeur donnée, elle est égale au poids de la colonne d’eau, au-dessus,
dont la hauteur est égale a la distance de cette profondeur a I'interface air/eau.

Chaque litre d’eau douce possede une masse de 1 kg a 4 °C et exerce une pression.
Donc, par exemple, on calcule :

Pression hydrostatique _ F _ Poids dela colonne d'eaude 10 m

a10 m de profondeur S Surface de 1 cm?

Wi i
LT L g

]
0 : 1/ %
Niveau de la mer i
’J--——-\--\I
10 27 |2 1
20 L7 |3 2
’,L----.'
30 2 | 4 3
1
|
S | S s
. ~1em?
k. metres ars
Ja tres 40kLZ 5 b 4
absolue relative
Pression

Figure 2.2 - La pression hydrostatique
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Nous ne démontrons pas ici que la pression, malgré cette assimilation au poids
d’une colonne de fluide, s’exerce dans toutes les directions de facon égale.

UNITE DE PRESSION

Il est intéressant de pouvoir exprimer la pression en unité de profondeur. Un seul
instrument de mesure sert a lire a la fois la profondeur et la pression : c’est le bathy-
meétre (ou profondimetre). Il mesure en fait la pression de I'eau a une profondeur
donnée.

Pour l'eau de mer

La densité de I'eau de mer (1,025) est supérieure a celle de I'eau douce (1). La masse
volumique de I'eau de mer est de 1,025 g cm™ (1,025 kg L™). Une colonne d’eau
de mer de 10 m de hauteur, dont la base est de 1 cm?, a une masse de 1,025 kg. Le
poids P de cette colonne de 10 m se calcule de la fagon suivante :
P=mg=1025%x9,81 = 10,05N
Ce poids P s’applique sur une surface de 1 cm? = 107 m?, par conséquent la pres-
sion hydrostatique P19, @ 10 m de profondeur est égale a :
p _ P _ mg _ 10,05N
mTs T s 1074 m?
En pratique, la pression hydrostatique de 10 m d’eau de mer est de 1 bar. L'unité de
pression est le MEM (metre d’eau de mer).

= 10,05.10% Pa = 1,005 bar ~ 1bar

Leau étant quasiment incompressible, sa densité est la méme en surface qu’en pro-
fondeur. Une régle simple en découle ; sous l'interface air/eau, a chaque tranche
d’eau de 10 m descendue par le plongeur, correspond une augmentation de la pres-
sion de 1 bar. A 20 m, la pression hydrostatique est de 2 bars, a 30 m, elle est de
3 bars, etc.

Pour l'eau douce

La masse volumique de 'eau douce est 1 g cm™, soit 1 kg L™*. Une colonne d’eau

douce de 10 m de hauteur et de 1 cm? de section a une masse de 1 kg. Le poids P

de cette colonne d’eau douce se détermine trés simplement :
P=mg=1x981=~98N

A 10 m de profondeur, la pression hydrostatique P1o n, est celle exercée par le poids P

appuyant sur une surface de 1 cm? :

p _ P _mg _ 98N
S T L
La pression hydrostatique de 10 m d’eau douce correspond a 0,98 bar. 10,20 m
d’eau douce sont nécessaires pour atteindre une pression de 1 bar.

> = 0,98.10° Pa = 0,98 bar
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Figure 2.3 - Effet de la pression hydrostatique
Expérience de la boite de conserve (Jacques MavoL)

2.6 - PRESSION ABSOLUE

Pression absolue

Pression hydrostatique
lue sur le profondimétre

Pression atmosphérique
lue sur le barometre

La pression hydrostatique représente la pression relative.
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C’est la pression qui est lue sur le profondimetre (ou gauge pressure des Anglo-
Saxons). La plupart des profondimetres sont étalonnés pour lire zéro a la pression
atmosphérique standard.

Sous l'eau, la pression absolue s’exergant sur la surface d’'un corps immergé est
égale a la pression hydrostatique, additionnée a la pression atmosphérique. La
pression absolue s’exprime en ATA : ATmosphere Absolue ou atm.

1 ATA = 1013,25 hPa
1013,25 mbar
1,013 bar

1atm

Alfitude 1800 m

Alfitude O m

/ Surface du lac Surface de la mer
/ / altitude 1800 m / / / / altitude O m / /

/ / | / / E / /
0 : 0,8 (0,81) 1 !
1
]
'I)I' .... 'tJ-
10 2 1,8 2k
!
I,f / /',:
20 [£ 2,8 3 :
1
1 H
i i
Profondeur A ke Pression absolue (ATA) | 4 Jo2
(metres) 30 3,8 (bars) 4l o=

Figure 2.4 - La pression absolue

L'homme est naturellement soumis de facon physiologique a la pression ambiante
atmosphérique (ou barométrique) d’1 ATA au niveau de la mer. Il est important
de connaitre la pression atmosphérique en ATA car ’homme, pendant la plongée,
sera soumis a la résultante de la pression hydrostatique et de la pression atmos-
phérique. Au niveau de la mer, I'évaluation de la pression absolue s’effectue tres
simplement :

Pabs10m = P10m (eau de mer) T Patm = 10 MEM + 1 ATA = (1 + 1) en bar = 2 bars

Pour déterminer la valeur de la pression absolue, lors d’'une plongée dans un lac
de montagne, il est nécessaire d’effectuer un ajustement. Par exemple, a 10 m de
profondeur, la pression absolue se calcule de la fagcon suivante :

Pabs10m = Piom (eau douce) Patm surface lac = (0,98 + Patm surface lac) €N bar
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Ainsi, pour unlaca 1000 m d’altitude, la pression atmosphérique a la surface de I'eau
a pour valeur 0,898 bar (898 hPa) et la pression absolue a 10 m de profondeur :

Pabs10m = Piom (eau douce) T Patm surface lac = (0,98 +0,898) bars = 1,878 bars

30000 50
25000 40
20000 g %
® 3 30
15000 S o
2 c
¥ Q20
10000 € 8
aQ
5000 10
| | | | | | | |
1 090807060504030201 0
Pression (bar) Pression (bar)

Figure 2.5 - Variation de la pression
a - avec l'altitude ; b - avec la profondeur

2.7 - TABLE DE CONVERSION DES PRESSIONS

1ATA = 1013,247 hPa lbar = 1000,00 hPa
= 101,3247 kPa = 100,00 kPa
1,013247 bar = 100 000,00 Pa
= 1013,247 mbar = 14,50377 psi
= 14,6959 psi = 750,064 torr
760,00 torr = 32,646 fsw
= 33,646 fsw = 10,00 MEM (msw)
= 10,13 MEM (msw) 1 psi = 51,7151  torr
1torr = 1,00 mm Hg = 6 894,76 Pa
= 133,322 Pa = 2,251  fsw
1fsw = 3,063 kPa 1 MEM = 10,00 kPa
= 22,98 torr = 1,450 psi
1MPa = 10,00 bar = 75,01 torr
ATA ATmospheére Absolue (souvent notée atm) Multiples utilisés
psi pound per square inch (livre par pouce carré) m (milli) : 1073
fsw foot of sea water (pied d’eau de mer) k (kilo) : 103
msw metre of sea water (metre d’eau de mer) h (hecto) : 102

mm Hg millimétre de mercure (a 0 °C)
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2.8 - LE PRINCIPE D’ARCHIMEDE

Tout corps plongé dans un fluide regoit, de la part de ce fluide, une poussée verti-
cale dirigée de bas en haut, égale au poids du volume de fluide déplacé.

Les caractéristiques de cette force sont :

— d’étre appliquée au (bary)centre du volume qui se situerait a la place du corps
immergé,

— de s’opposer, par son sens (de direction verticale et de bas en haut), a la
pesanteur,

— d’étre proportionnelle au volume du corps sur lequel elle s’exerce (force dite de
volume). Plus le volume est important, plus la poussée est importante.

Le poids s’applique au centre de gravité et pas obligatoirement au centre du volume.
Si le corps n’est pas homogene, un mouvement de bascule du corps peut s'amorcer
sous |'effet du poids et de la poussée.

Dans le cas représenté ci-apres, le plongeur de gauche est équipé d’une ancienne
bouée FENZzY ; sous l'effet de bascule du couple de forces, son poids et la pous-
sée d’ARCHIMEDE qui ne s’appliquent pas au méme emplacement, il a tendance a
s’‘orienter verticalement. Cette inclinaison offre une plus grande résistance a l'avan-
cement. Le plongeur, ainsi équipé, doit fournir un effort de palmage important pour
conserver une position horizontale. laugmentation de la force de propulsion hori-
zontale par palmage permet de compenser cet effet de bascule, au prix d’un travail
musculaire supplémentaire.

g,

En revanche, si le plongeur est revétu d’une bouée de type stabilizing jacket, la
répartition du volume d’air est plus anatomique que dans le cas précédent. De cette
facon, le barycentre du volume et le centre de gravité du plongeur équipé coin-
cident approximativement. La poussée d’ARCHIMEDE s’applique au méme endroit
gue le poids. Lorsque la stabilizing jacket est gonflée de facon adéquate, la pous-
sée d’ARCHIMEDE compense exactement le poids du plongeur. Les deux forces sont
égales et opposées ; le plongeur s’oriente spontanément de fagon horizontale. La
notion de volume est importante. Pour un corps, cette poussée sera égale au poids
de son volume en eau.

Sur la figure 2.6, la boite en alliage d’aluminium, une fois vidée de son contenu
d’eau minérale, flotte a la surface de I'eau. Cette boite flotte grace au volume qu’elle
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occupe (grossierement cylindrique). La capsule du méme alliage a coulé au fond
de 'eau. Elle peut étre assimilée a une surface et ne possede pratiquement pas de
volume. Le poids de la capsule est pourtant tres inférieur a celui de la boite. Si, avec
la quantité d’alliage utilisée pour fabriquer cette boite au volume cylindrique, nous
avions fait une surface plane, elle coulerait comme la capsule.

Il est a remarquer que la boite flotte grace a la poussée d’ARCHIMEDE (égale au poids
du volume en eau de la partie immergée de la boite) qui compense le poids total de
la boite. Du volume pris par le corps immergé dépendra la poussée.

Les corps immergés a volume variable vont subir une variation de poussée. Le corps
humain va subir une variation de son volume total selon sa profondeur, du fait de
la compression par la pression hydrostatique. Les cavités compressibles du corps
humain vont étre soumises a une pression hydrostatique croissante (cavités gazeu-
ses telles que poumons, abdomen...) ainsi que le matériel a volume variable. Ces
cavités diminueront de volume avec la profondeur.

=T

Figure 2.6 - Le principe d'ARCHIMEDE
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La poussée d’ARCHIMEDE s’exercant sur le plongeur varie avec la profondeur. Le
plongeur aura tendance a couler avec la profondeur croissante. Pour pouvoir rester
stabilisé a une profondeur donnée, le plongeur devra compenser la variation de son
volume total par propulsion (palmage) ou par modification des volumes variables
(en inspirant ou en gonflant sa bouée).

2.9 - FLOTTABILITE

C’est I’état d’équilibre d’un corps dans un liquide.

C’est une notion qui dépend de l'opposition de deux forces :
— le poids du corps,
— la poussée d’ARCHIMEDE appliquée a ce corps.

La résultante de ces deux forces représente le poids apparent de l'objet. La flotta-
bilité est définie en sens inverse du poids apparent (de méme intensité, de méme
direction — verticale — et de sens opposé).

Flottabilité = — Poids apparent

Trois situations sont a envisager en choisissant, pour les vecteurs poids, un sens
positif de haut en bas de la verticale du lieu :

» Flottabilité positive : poids apparent négatif
Poids apparent = poids réel — poids de son volume en eau < 0.
La poussée s’effectuera vers le haut, dans le sens de |la poussée d’ARCHIMEDE. L'ob-
jet a tendance a remonter. On parle de flottabilité positive.

» Flottabilité nulle : poids apparent nul
Poids apparent = poids réel — poids de son volume en eau =0.
Dans cette situation, le corps est stable, I'état d’équilibre hydrostatique est atteint.
Les forces intervenantes s’annulent, le poids compense exactement la poussée
d’ARCHIMEDE. On parle de flottabilité nulle.

» Flottabilité négative : poids apparent positif
Poids apparent = poids réel — poids de son volume en eau > 0.
Le poids du corps prédomine. Lobjet coule. On parle de flottabilité négative.

VARIATIONS DE LA FLOTTABILITE

Avec la densité

La flottabilité d’un corps dépend de la densité de ce corps et de la densité du liquide.
Leau douce (avec une densité de 1) posséde une flottabilité inférieure a celle de
I'eau de mer (densité 1,025). Leau de mer augmente la flottabilité d’'un plongeur
d’environ 3 % par rapport a ce qu’elle serait dans I'eau douce.
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Avec la respiration

Les variations de volume du plongeur agissent continuellement sur la flottabilité.
Les variations de volume des poumons a l'inspiration ou a |'expiration produisent un
effetimportant sur la flottabilité. La sécurité en plongée dépend des compensations
de cette flottabilité par le plongeur et son équipement.

S
B
Apres une inspiration forcée, flottabilité positive.
Le sujet flotte en surface.
Im
\\‘ ?
4
=
L il
Apreés une expiration partielle, flottabilité nulle.
Le sujet est en état d'equilibre.
2m
_ &
Apres une expiration forcée, flottabilité négative.
Le sujet coule. 3m

7

Figure 2.7 - La flottabilité d’une plongeuse en apnée
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Lestage

Tres souvent, la flottabilité d’un plongeur équipé de tout son matériel est positive.
Le plongeur éprouve des difficultés a couler pres de la surface. Le volume total du
plongeur est maximal, la pression hydrostatique encore faible n’a pas comprimé les
volumes variables. Le poids apparent est encore négatif.

Il devient nécessaire de se lester. Le lestage s’effectue par une ceinture de plombs
d’un faible volume. Cette ceinture de lest ne modifie pas le volume total du plon-
geur. Le poids réel du plongeur augmente ainsi de quelques kilogrammes. La pous-
sée d’ARCHIMEDE est a peu prés constante pour un plongeur et son équipement. Le
lestage varie avec chaque individu, selon son morphotype et sa densité. Le lestage
optimal est souhaitable pour des questions d’aisance sous I'eau, de remontées a
vitesse controlée et de paliers a observer (la plupart du temps pres de la surface).

1A
H 105°

H Figure 2.8
La molécule d’eau H,0

2.10 - STRUCTURE D’UN GAZ

Gaz : mot créé sur le grec khaos.

L'un des trois états de la matiére caractérisé par I'absence de forme propre et un
volume variable du fait de I'expansibilité et de la compressibilité.

Un gaz est constitué de molécules avec de grands espaces vides entre elles. Ces
particules de matiére sont agitées d’'un mouvement brownien. Elles vont dans tous
les sens de facon désordonnée (théorie du chaos moléculaire). Par ce mouvement
chaotique non-contrdlé, le gaz occupe le volume maximum qui lui est offert.

GRANDEURS PHYSIQUES CARACTERISTIQUES DES GAZ

La pression

Considérons un gaz enfermé a l'intérieur d’'un volume déterminé par des parois
solides. Les molécules de gaz par cm? sont animées d’une agitation incessante. Les
parois se trouvent bombardées par une salve permanente de particules. La résul-
tante de ces chocs sur une surface S est une force F due a la variation de leur quan-
tité de mouvement (masse et vitesse) lors du choc : P = F/S.
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Relations entre la pression, le volume et la température

(interprétation cinétique des propriétés des gaz)

Considérons une masse de gaz constante, a température constante, |'agitation
moléculaire reste identique. Si le volume est réduit, la température augmente. Un
plus grand nombre de molécules bombardera I'unité de surface des parois avec une
plus grande quantité de mouvement. Par conséquent, la pression P de ce gaz sur les
parois sera augmentée. De méme, supposons un volume invariable d’une masse de
gaz constante. Si la température du gaz augmente, I'agitation moléculaire s’accroit,
le nombre et la violence des chocs moléculaires sur les parois augmentent. La pres-
sion exercée par ce gaz devient plus importante.

Les variations des trois grandeurs physiques (pression, volume, température) sont
soumises a des lois physiques. Ce sont les lois des gaz parfaits.

2.11 - COMPOSITION DE LAIR

L'air atmosphérique est un mélange de différents gaz :

— Azote N, : 79,03 %
— Oxygene 0, : 20,93 %
— Gaz carbonique CO, : 0,033 %

— Gaz rares (argon, krypton, xénon, hélium) : traces

L'azote N,

C’est un gaz inerte ; il n‘est pas métabolisé dans I'organisme. Sous des pressions
importantes, il devient soluble sélectivement dans des tissus de l'organisme (sys-
téme nerveux central, par exemple) et provoque des effets anesthésiques ou eni-
vrants. Il est sans couleur, sans odeur, sans go(t.

L'oxygene O,
Il est le comburant de I'énergétique cellulaire aérobie. Il devient toxique a des pres-
sions importantes. Il est sans couleur, sans odeur, sans go(t.

Le dioxyde de carbone (ou gaz carbonique) CO,

Il est le déchet produit par le métabolisme cellulaire. Lorganisme I'élimine conti-
nuellement, notamment par la respiration. De fortes concentrations dans l'air res-
piré sont toxiques et provoquent des pertes de connaissance et des maux de téte
(céphalées). Il est sans couleur, sans odeur, sans go(t.

Le monoxyde de carbone CO

Il est normalement absent de l'air respiré. Ce gaz est le produit de combustions
incomplétes. Il est hautement toxique et peut provoquer la mort. Il est sans couleur,
sans odeur, sans go(t.
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L’hélium He
Gazinerte et léger, il est non-toxique, non-explosif (a I'inverse de I’hydrogene). Il est
sans couleur, sans odeur, sans go(t.

2.12 - DEFINITION D’UN GAZ PARFAIT

Un gaz est dit parfait lorsque les molécules qui le composent remplissent les condi-
tions dites de chaos moléculaire et que leurs chocs sont considérés comme élasti-
ques. Il suit alors les lois suivantes : lois de BOYLE-MARIOTTE, de CHARLES, de DALTON,
de HENRY.

Les gaz parfaits se modifient sur le plan physique sous I'effet de trois facteurs inti-
mement reliés : la pression, le volume et la température. Un équilibre se réalise
toujours entre ces trois facteurs, pour une quantité de gaz donnée. La variation d’un
de ces trois facteurs suffit a produire un changement mesurable des deux autres :
I’équilibre initial est rompu. Un nouvel état d’équilibre s’instaure.

La cinétique d’un gaz parfait se vérifie également pour un mélange de gaz parfaits.
Loxygéne, l'azote, I'hélium, I’hydrogéne sont des gaz parfaits. L'air est assimilé a
un gaz parfait. Léquation caractéristique des gaz parfaits s’exprime de la fagon
suivante :

PV = nRT

n constante de proportionnalité caractéristique de la masse de gaz considérée, elle
est égale au nombre de molécules contenues dans cette masse de gaz

R constante universelle des gaz parfaits

T température absolue en kelvin (T =273 +1, t étant la température en °C).

Nous obtenons I'équation caractéristique, simplifiée, des gaz parfaits :
PV
T
Les trois grandeurs physiques caractérisant les gaz sont représentées. Ces trois fac-
teurs sont reliés entre eux ; la variation de I'un d’entre eux doit étre compensée par
une modification correspondante de I'un des autres facteurs (ou des deux).

=C avec C =constante

2.13 - Lol DE BOYLE-MARIOTTE

Le volume d’une masse gazeuse donnée est inversement proportionnel a la pres-
sion, a température donnée constante, ou, exprimée autrement : le volume d’une
masse gazeuse donnée, multiplié par la pression est une constante, a température
donnée constante.
Pression x Volume = Constante
PV = C

Pour que cette loi se vérifie, la masse et la température du gaz doivent rester
constantes.
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Imaginons un état d’équilibre de départ avec un volume V et une pression P pour
une masse de gaz correspondant a un nombre fixe de molécules de gaz. Si I'on
impose a ces molécules de gaz un volume d’expan-
sion plus petit, la pression exercée par ces particules
sur les parois sera plus grande.

A l'inverse, lorsque le volume
d’expansion dont la masse de
gaz dispose est augmenté, la
pression diminue d’autant.

Considérons une masse de gaz parfait soumise a une pression P, et d’un volume V;.
A I'état d’équilibre n®1: P1Vy =C
Augmentons la pression dans un rapport 2 a température constante : P, =2 P;.
P1V1 = P2V2 = C = 2P1V2
Vi
2
d’ou, a I'état d’équilibre n°2 : P,V, =C

d’ou: VZ =

Dans cette situation n°® 2, la pression est doublée et le volume V, est égal a la moitié
de V4 lors du premier état d’équilibre.

Envisageons par exemple une succession d’états d’équilibre. Si la pression double
(P5), le volume diminue de moitié (V). Si la pression triple (P3), le volume sera égal
au tiers de la valeur initiale (V3).

Nous obtenons : P1Vi =PV, =P,V,=C

P, valeur quelconque de la pression
V,, volume pris par le gaz sous la pression P,

Sur la figure 2.9, un ballon sphérique contenant de I'air (assimilé a un gaz parfait)
est immergé. Il est soumis a des pressions hydrostatiques croissantes jusqu’a une
profondeur de 40 m (5 bars de pression absolue), puis il remonte et subit une dimi-
nution de pression hydrostatique progressivement jusqu’a la surface. La pression
absolue agit de fagcon uniforme sur toute la surface du ballon ; I'élasticité de sa paroi
permet une modification harmonieuse du volume qui reste sphérique. A noter que
la masse d’air (ou des molécules d’air) reste constante pendant I'expérience.

Etudions les valeurs du volume d’'une masse gazeuse a différentes profondeurs. La

profondeur sera découpée en tranches de 10 m (1 bar par 10 m d’eau). Il existe deux

facons d’envisager les variations de ce volume :

— soit étudier la valeur du volume atteint a une profondeur par rapport au volume
initial (celui de la surface). Ce rapport est la variation absolue du volume,

— soit considérer le volume a une profondeur donnée par rapport au volume pris a
la profondeur précédente. Ce rapport représente la variation relative.
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Profondeur

om —-— 1 bar

10m.._

20 m

30 m

40 m

Pression absolue

Figure 2.9 - La loi de BoYLE-MARIOTTE

A température constante, le volume d’une masse gazeuse est inversement propor-
tionnel a la pression, a une profondeur donnée. Les variations relatives sont donc
identiques pour le volume et la pression lorsque la profondeur change.

Profondeur Volume Pression Variation relative  Variation relative
absolue de de
(m) (bar) pression absolue volume
0 1
2 = Pio =2 2 = Nz
o v/2
10 2
Pxo _3 V/i2 _3
1,5:—: 1,5:—:—
Po 2 Vi3 T2
20 3
_4
1,33 = 3 1,33
30 4
.5
1,25 = % 1,25
40 5
1,20 1,20
50 6

Figure 2.10 - Variations des pressions et des volumes en fonction de la profondeur
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La plus importante variation relative de pression (et de volume) se fait entre 0 et
10 m de profondeur. La valeur de cette variation relative est de 100 % dans cette
tranche. En effet, la pression double a la descente de 0 a 10 m (augmentation de
100 %) et le volume diminue de moitié. A laremontée de 10 m a la surface, 'accrois-
sement du volume est de 100 % et la pression divisée par deux (elle passe de 2 bars
a 1 bar). Entre 40 et 50 m, la variation relative n’est plus que de 20 %. Il convient
de noter qu’une descente de 20 m a 50 m équivaut, en variation relative (égale a
100 %), a une descente de la surface a 10 m de profondeur. La tranche de 0 a 10 m
est souvent considérée comme une zone sécurisante, car proche de la surface. Elle
représente en fait une zone critique. La variation relative du volume et de la pres-
sion y est importante et peut étre a l'origine d’accidents graves (fréquence des
barotraumatismes et surpressions pulmonaires dans cette zone).

2.14 - Lol DE CHARLES

La pression d’'une masse gazeuse donnée est proportionnelle a la température, a
volume constant.

En utilisant I’équation caractéristique des gaz parfaits, il est possible d’effectuer une
estimation du volume ou de la pression lorsque la température varie :
PV

T ¢

La loi de CHARLES permet de connaitre la variation de la pression d’'une masse de
gaz donnée, en fonction de la température, a volume donné constant. Considérons
un volume de gaz constant V, lorsque la température passe de la valeur T;a T,, la
pression varie de P; a P,. D’aprés I'équation des gaz parfaits, ceci s’écrit :

PiVe _ PV _
Ty T,
, . . P P
Comme V est constant, 'équation devient : T—l = T—2 =C.
1 2
-
Par suite : P, =P >
Ty

La loi de GAY-LUSSAC, quant a elle, conduit a I'évaluation du volume d’une masse
de gaz donnée a partir de la température, la pression étant constante. Choisissons
un gaz qui reste a une pression constante P tout au long de I'expérience, si la tem-
pérature varie de T1 a T, le volume V; au départ devient V, a la fin. En reprenant
I’équation des gaz parfaits, ceci s'exprime de cette maniere :
PV, PV,
T, T

=C

P est constante, donc égale, dans les deux termes de |I'équation:
Vi _Vp

Tl_TZZC

Nous obtenons :
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, T
Par conséquent : V, = VlT—z
1

La loi de CHARLES n’intervient pas directement dans la pathologie. 'homme étant
homéotherme, les échanges gazeux se produisent a température constante. Cette
loi est intéressante pour connaitre la cinétique des gaz contenus dans le maté-
riel (bouteilles par exemple), bien que, dans ce cas précis, elle constitue une
approximation.

Considérons une masse de gaz avec un nombre de molécules fixe
dans un volume constant sphérique.

A la température t

Les molécules de gaz sont en mouvement,
l'agitation moléculaire est modérée.

Chaque choc sur la surface interne du volume
sphérique exerce une force f;.

Le tfotal des forces ?1 constitue une force EI
F, _ Somme des forces f

s~ surface du volume

avec P, =

A la température t; > t

En augmentant la température, nous accrois-
sons |'énergie de chaque molécule et leur
vitesse devient plus importante.

Chagque choc moléculaire sur la surface interne

du volume sphérique exerce une force f,.

La vitesse des particules est augmentée, la

probabilité de Frapper la paroi est accrue.

Le total des forces Fz constitue la force Fz
F

avec P, = -

Nous savons que F, > F;, donc P, > P;.

Nous déduisons que la pression dans la sphére ci-dessus est supérieure a celle
exercée dans la premiere sphére, dans laquelle la température est inférieure.

Figure 2.11 - La loi de CHARLES

2.15 - Lol DE DALTON

La pression partielle exercée par un gaz est la pression de ce gaz s’il occupait seul le
volume occupé par le mélange de gaz.

La loi de DALTON se fonde sur I'expérience de BERTHOLLET. Dans un mélange de gaz,
chaque gaz se comporte librement et occupe tout le volume disponible. La distance
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entre les molécules de gaz (méme s'il s'agit d’'un mélange de gaz) est suffisam-
ment grande pour que régne le chaos moléculaire et que I'expansion du gaz soit
maximale.

La pression totale exercée par un mélange de gaz est égale a la somme des pres-
sions partielles des gaz qui composent le mélange.

Un gaz est constitué de molécules exercant des chocs sur les parois du volume (qui
provoquent une pression partielle P,). Les autres gaz du mélange agissent de la
méme facon. Les pressions partielles s’additionnent pour donner la pression totale
exercée par le mélange. En effet, la pression totale provient de I'ensemble des chocs
de molécules de ces gaz parfaits, sur les parois.

Figure 2.12 - La loi de DALTON
Lorsque les deux récipients communiquent, les deux gaz se
mélangent de fagon identique dans les deux compartiments.

CALCUL DE LA PRESSION PARTIELLE
(en fonction de la fraction d’un gaz dans un mélange)

Pression partielle du gaz = pression totale du mélange x % du gaz.
Pp = PyxF;

P, pression partielle du gaz

P; pression totale exercée par le mélange

F; fraction du gaz dans le mélange exprimée en pourcentage

Détermination des pressions partielles des gaz constituant 'air a la pression atmos-
phérique d’un bar.
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L'oxygene possede une F; o, =21 %. Sa pression partielle est :
Pp0, = 1x0,21 = 0,21 bar
L'azote possede une F;y, =79 % . Sa pression partielle est :
Pon, = 1x0,79 = 0,79 bar
Le gaz carbonique possede une F; co, = 0,033 %. Sa pression partielle est :
Pp,co, = 1x0,00033 = 0,00033 bar

Chaque gaz constituant I'air possede des propriétés biologiques particuliéres. Les
effets de ces gaz sur |'organisme sont directement corrélés a leurs pressions par-
tielles. Le calcul des pressions partielles est utile pour comprendre la physiologie de
la plongée a l'air et indispensable pour la plongée avec d'autres mélanges (Hydrox,
Héliox, Trimix...).

2.16 - Lol DE HENRY

La quantité de gaz dissous dans un liquide est proportionnelle a la pression exer-
cée par ce gaz au contact de l'interface air/liquide, a température constante et a
saturation.

Les gaz peuvent étre solubles dans les liquides. Leur dissolution dans les liquides se
fait suivant la loi de HENRY.

MECANISME DE LA DISSOLUTION

Mettons en contact un gaz et un liquide. Le liquide constitue un espace de diffusion
pour les molécules de gaz qui traversent 'interface gaz/liquide. Les molécules de
gaz occupent tout le volume qui leur est offert, de facon anarchique (théorie du
chaos moléculaire). Leur mouvement est tout de méme ralenti du fait de la proxi-
mité des molécules constituant le milieu liquide.

Le gaz se retrouve sous forme dissoute dans le liquide. La molécule de gaz conserve
son intégrité, ne se combine pas avec le milieu liquide et reste libre de circuler et de
ressortir (ceci ne se vérifie pas pour les liquides biologiques). Le gaz en solution ne
fait pas varier le volume du liquide, la densité des molécules étant négligeable par
rapport a celle du liquide.

PRESSION D’UN GAZ DISSOUS

Un gaz non-dissous est dit libre. Un gaz libre exerce une certaine pression sur l'inter-
face gaz libre/liquide. Un gaz dissous exerce une certaine pression au sein du liquide
et sur l'interface liquide/gaz libre, et par conséquent sur le gaz libre. Il existe deux
sortes de pressions selon que le gaz est dissous ou libre :

Tension p : pression qu’un gaz exerce a I’état dissous
Pression P : pression qu’un gaz exerce a I'état libre
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FACTEURS DE SOLUBILITE

La solubilité d’'un gaz dans un liquide dépend :

» de la pression partielle exercée par le gaz a I'interface gaz/liquide. La dissolution
est proportionnelle a cette pression partielle.

» de la nature du liquide pour le gaz considéré (caractérisé par son coefficient de
solubilité). Lazote a une solubilité cing fois plus importante dans I’huile ou la
graisse que dans l'eau.

» de la température : plus elle est basse, plus grande sera la solubilité du gaz dans
le liquide.

La rapidité du phénomene dépend :

» de l'interface gaz/liquide : plus la surface de contact est grande, plus la diffusion
des molécules est importante.

» du temps pendant lequel s’exerce la pression. Lorsqu’il augmente, la dissolution
est plus importante.

GRADIENT DE DIFFUSION

La dissolution ou I’élimination d’un gaz par un liquide suit une cinétique qui dépend
des critéres de solubilité. Un état dynamique est créé lorsqu’il existe une différence
de pression entre le gaz libre et le gaz dissous. La différence de pression induit un
gradient de diffusion pour les molécules de gaz, de la pression la plus haute vers la
pression la plus basse.

ETATS DE SATURATION

Lorsqu’un gaz libre est en contact avec un liquide, il existe trois situations pour ce
liquide.

Saturation : P=p avec un gradient de diffusion = 0

Il s'agit de I'état d’équilibre. La pression P du gaz libre est égale a la tension p du
gaz dissous. Il existe un équilibre d’échange a I'interface gaz libre/liquide. Trés peu
de molécules circulent a I'interface gaz libre/liquide ; le nombre de molécules qui
sortent compense exactement le nombre de molécules qui entrent.

Sous-saturation : P> p

Considérons un liquide en contact avec un gaz, en état de saturation (équilibre pré-
cédent). Augmentons rapidement la pression P du gaz libre de fagcon importante. Un
déséquilibre est créé. Un état dynamique s’instaure pour retrouver un nouvel état
d’équilibre. Le gradient de diffusion du gaz vers le liquide est important. Il se produit
une dissolution des molécules de gaz libre par le liquide. Au début, la vitesse de dif-
fusion des molécules de gaz dans le liquide est grande. Puis, au fur et a mesure que
la tension du gaz dissous augmente, la vitesse de diffusion diminue et s’annule lors-
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que P =p. Le liquide est alors saturé en molécules de gaz et un nouvel état d’équili-
bre est atteint. La vitesse de dissolution du gaz décrit une courbe exponentielle.

Sursaturation : P<p

Prenons un état d’équilibre d’un liquide en contact avec un gaz. Diminuons bruta-
lement la pression P du gaz libre de fagon importante. L'équilibre est rompu. Un
état dynamique s’instaure pour retrouver un nouvel état d’équilibre. Le gradient
de diffusion du liquide contenant le gaz dissous vers le gaz libre est important. Il
se produit un transfert des molécules du gaz dissous dans le liquide a travers I'in-
terface liquide/gaz vers le gaz libre, c’est-a-dire I'élimination des molécules de gaz
par le liquide. Le transfert est rapide au départ puis de facon progressive se ralentit
jusqu’a ce que P = p. Un nouvel état de saturation est atteint. La vitesse d’élimina-
tion du gaz décrit une courbe exponentielle en fonction du temps.

Saturation
P=p

Sous-saturation Gradient de diffusion

P>p

Sursaturation Gradient de diffusion

P<<p

Figure 2.13 - La loi de Henry
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QUANTITE DE GAZ DISSOUS A L’ETAT D’EQUILIBRE

Il est possible de caractériser, par une formule, I'état d’équilibre obtenu en expo-
sant une quantité de liquide ne contenant pas de gaz dissous a une masse de gaz
libre exercant une pression partielle P,. Le liquide est en état de sous-saturation, au
départ. Les molécules de gaz libre traversent I'interface gaz libre/liquide et péne-
trent ainsi dans le liquide. Au terme d’un temps infiniment long, le nombre de molé-
cules de gaz franchissant I'interface gaz libre/liquide pour entrer ou sortir du liquide
est équivalent ; I'état d’équilibre est atteint. Lagitation moléculaire du gaz libre pro-
duisant la phase dynamique est a l'origine de cet état d’équilibre.

La pression P, constitue une mesure de cette agitation moléculaire et la quantité de
gaz dissous s’exprime de la fagon suivante :

Q= SP,
Q concentration de gaz dissous dans le liquide (moles par litre)

S coefficient de solubilité propre a ce gaz dans le liquide considéré
(moles par m3 par pascal).

Cette équation représente |'expression mathématique de la loi de HENRY énoncée
ci-dessus.

CINETIQUE DE DISSOLUTION (étape de saturation)

Exposons un liquide a un gaz libre ; partons d’un état de sous-saturation. Au début,
la tension de gaz dissous est inférieure a la pression de gaz libre. Une étape dynami-
que s'amorce jusqu’a un nouvel état d’équilibre. Progressivement, les molécules de
gaz pénetrent dans le liquide. La tension de gaz dissous augmente, et finalement, sa
valeur rejoint celle de la pression de gaz libre (nouvel état d’équilibre). Optons pour
la situation initiale ou la tension de gaz dissous est nulle. La courbe, croissante, de
dissolution de ce gaz libre est caractérisée par une loi exponentielle en fonction du
temps :

Q=q,(1-e*7) [1]
Q quantité de gaz dissous au temps t
Q; quantité de gaz dissous a saturation
k constante
T période du liquide ; elle représente le temps mis par un liquide pour atteindre

sa demi-saturation par un gaz si k =In(2)

L'équation [1] peut s’écrire : C%

S

Q caractérise le pourcentage de gaz qui s’est dissous au bout d’un temps t.
S

t
=1-e¥7

» Au début, au temps t = 0, aucune molécule de gaz n’a encore pénétré dans

0
le liquide, 0 % du gaz est dissous. Comme e kT=e0= 1, nous obtenons :
Q 0

—=1-e"=1-1=0%.

Q, °
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» Lorsqu’un temps infiniment long s’est écoulé (t = ), la quantité de gaz dissous est

maximale, 100 % du gaz libre qu’il est possible de dissoudre a sa pression partielle
k

[e ]

oo _ ,
est dissous, |'état de saturation compléte est atteint: e™ 17 = e~ > =0, par consé-

quentgzl—e“”:l—O:l:lOO%.

S
» A l'issue d’une période T qui reflete le temps nécessaire a un liquide pour parve-

nir au stade de demi-saturation par un gaz (t =T), 50 % du gaz se trouve dissous

T
au sein du liquide. En effet, e k7 = e_k, et, comme k = In(2), nous déduisons :
1-e =103 =1-05=05=50%.

» Au terme d’une nouvelle période de temps (t =2 T), la moitié du gaz qu’il est pos-
sible de dissoudre a pénétré dans le liquide, c’est-a-dire 25 %. En définitive, 75 %
du gaz que pourrait contenir le liquide a pleine saturation s’est déja dissous.

» Au bout d’une période de temps T supplémentaire (t =3 T), la moitié de gaz res-
tant a dissoudre entre dans le liquide, ceci équivaut a 12,5 % de la quantité de gaz
dissous a pleine saturation. Finalement, apreés trois périodes de temps T, 87,5 %
du gaz est dissous (75 + 12,5).

Ainsi la saturation compléte ne peut donc théoriquement pas étre obtenue. La
courbe prend la forme d’un plateau, mais I'état de saturation compléte n’est qu’ap-
proché, la courbe tend asymptotiquement vers la valeur 100 %. Cependant, a la fin
d’un temps tres long, équivalent a plusieurs périodes (supérieur a une dizaine de
périodes), la saturation du liquide par le gaz est considérée comme acquise.

CINETIQUE D’ELIMINATION (étape de désaturation)

Considérons un gaz dissous dans un liquide en état de sursaturation au départ. La
tension du gaz dissous est supérieure a la pression du gaz libre. Une phase dynami-
gue s’instaure, le gaz dissous s’échappe du liquide jusqu’au moment ou la tension
de gaz dissous devient égale a la pression de gaz libre. Un nouvel état d’équilibre
est atteint. Choisissons, par exemple, le cas ou la pression partielle de gaz libre est
nulle, c’est-a-dire le cas ou le liquide pourrait se dégazer entierement. La courbe,
décroissante, d’élimination de ce gaz dissous est la représentation d’une loi expo-
nentielle en fonction du temps :

_kL
Q=Qpe T (2]
quantité de gaz encore dissous au bout d’un temps t
quantité de gaz dissous a I'instant initial t =0
est une constante, k=1n(2)

période du liquide ; elle caractérise le temps mis par un liquide pour atteindre
sa demi-saturation par un gaz.

Il est possible d’exprimer cette équation de la fagon suivante :
Q -kt
— =e 7
Qo

Q& représente le pourcentage de gaz encore dissous au bout d’un temps t.
0
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Saturation (%)
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Figure 2.14 - Cinétique de dissolution et cinétique d’élimination

Qg nest pas obligatoirement égale a la valeur de de la section précédente concer-
nant la dissolution. L'élimination peut, en effet, se réaliser avant la saturation com-
pléte du liquide et peut commencer, par exemple, aprés 3 périodes. Cependant, si
Qy=0Q, alors::

» Initialement, au temps t =0, 100 % du gaz est dissous dans le liquide. En intro-

o
duisant cette valeur de temps dans I'équation, nous obtenons e kT =e0= 1, par

conséquent Q _ 1 =100 %.

Qo

» Au bout d’'un temps infiniment long (t = <), la quantité de gaz dissous est nulle

k OO:O,donc£=0=0%.
Qo

o0
(soit 0 %). L'équation s’écritalors e ™1 = e~
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» Au terme d’une période T qui représente le temps mis par un liquide pour attein-
dre sa demi-saturation par un gaz (t = T), 50 % du gaz dissous est éliminé du

a
liquide. Donc e “T =e™¥, et, comme k = In(2), e " = 05 = g5 = 50 %,

» A l'issue d’une nouvelle période de temps (t = 2 T), la moitié du gaz dissous res-
tant est encore sortie du liquide, c’est-a-dire 25 %. Par conséquent, au total, 75 %
du gaz dissous s’est échappé du liquide a la fin de deux périodes de temps T.

» Au bout d’une autre période de temps T (t =3 T), la moitié du gaz dissous demeu-
rant encore dans le liquide se dissipe, ceci représente 12,5 % de la quantité de
départ. En définitive, aprés trois périodes de temps T, 87,5 % du gaz dissous au
départ est éliminé (75 + 12,5).

De cette maniere, il est théoriquement impossible d’atteindre I’élimination totale
du gaz dissous dans un liquide. Nous disons que la courbe tend asymptotiquement
vers la valeur nulle ; I'état s'approche de la désaturation compléte. Pratiquement,
nous estimons que I'élimination totale du gaz dans le liquide est atteinte a I'issue
de temps équivalents a plusieurs périodes (au-dela d’une dizaine de périodes,
environ).

La forme de ces courbes exponentielles est caractéristique du liquide et du gaz,
défini plus précisément par sa période. Les courbes exponentielles (et les lois) de
saturation et de désaturation sont exactement symétriques par rapport a I'axe des
temps. La période T est identique dans les deux étapes, pour un méme liquide et un
méme gaz. Plus la période est courte, plus les deux phases s’effectuent rapidement.
Nous pouvons déduire que lorsque la durée de la période décroit, le liquide pré-
sente une élévation de son affinité pour le gaz considéré, la courbure des courbes
s’'accentue et le plateau est plus vite rejoint.

CONCLUSION

La loi de HENRY décrit un phénomeéne physique entre une phase gazeuse et une
phase liquide mises en contact I'une avec l'autre.

Lorganisme comporte des liquides (ou des fluides) et aussi des tissus qui peuvent
dissoudre les gaz. Mais une loi physique ne peut s’appliquer sans nuance pour un
tissu biologique. Un tissu biologique s’éloigne trés loin de la définition d’un liquide
parfait. Il a d’autre part un métabolisme propre qui interfere avec le mécanisme
physique.

Il faut également considérer que dans I'exercice de la plongée a l'air, le plongeur
n‘est pratiquement jamais a saturation ; il n’en a pas le temps. Lors des plongées
profondes aux mélanges, dites a saturation, le cas de figure est différent. Les plon-
geurs étant exposés pendant des durées tres longues a des pressions partielles de
gaz, le temps nécessaire pour atteindre la saturation compléte est atteint. D’autres
concepts seront ultérieurement introduits, comme le concept de HALDANE, pour
faire le lien entre lois physiques et phénomenes biologiques.
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Saturation : P = p

Bouteille non-ouverte : le liquide contient du gaz de
fermentation dissous (CO5,).

Le champagne est en état d’équilibre et saturé par
rapport au gaz libre confenu dans le goulot de la
bouteille.

Il est évident que la pression P du gaz carbonique dans
le goulot est supérieure a la pression partielle du gaz
carbonique de |'air atmosphérique.

Sursaturation : P > p

A l'ouverture de la bouteille : le liquide est sursaturé
en gaz carbonique, la pression p du CO, dissous est
superieure a la pression partielle du gaz carbonique de
l'air atmosphérique (a la pression de 1 bar).

Un gradient de pression est brutalement instaureé.
Le gaz s'échappe du champagne sous forme de bulles.

Ce phénomeéne est le dégazage. Il peut se produire
dans l'organisme, tout particulierement dans une
artere ou une veine.

KRt

Figure 2.15 - Saturation et sursaturation

-
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3 - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

3.1 - INTRODUCTION

La troisieme partie comporte une description des éléments essentiels d’anatomie.
Elle contient un bref rappel des notions indispensables a la compréhension de la
physiologie de I’homme sous I'eau et de la pathologie de la plongée sous-marine.

Elle se limite volontairement aux appareils ou aux organes qui participent plus préci-
sément a cette physiologie et a ceux qui seront mis en cause dans cette pathologie.
Ne sont pas mentionnées des fonctions ou particularités d’organes non-impliquées
directement dans la médecine de plongée.

3.2 - L'OREILLE

Sinus frontal

Sinus sphénoidal

n w{ : Sinus ethmoidal

Cloison des
fosses nasales

|(¢)1ri’rfnig$n ;I: Fosse nasale
d'EUSTACHE

Cornets
Amygdale
palafine

Voile du palais

Oesophage Pharynx

Epiglotte
Larynx

= Cartilages de larynx

Figure 3.1 - La tete et ses cavitées
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Loreille moyenne et I'oreille interne sont parmi les emplacements les mieux proté-
gés du corps. Ce sont de petites boites solides dans la grande boite solide du crane.

Sur la figure 3.1, la partie supérieure du crane a été enlevée comme un couvercle.
Le modele est éclaté ; certaines parties, la joue droite et I’'hémiface gauche sont
intactes.

Os temporal Osselets Canaux semi-circulaires
——
) Marteau Etrier > Fenétre ovale
Pavillon ,r Enclume ﬁ
Vestibule
Cochlee

Nerf auditif

Végétations
adénoides

Canal ' [ —
auditif 4
externe \ i

\ a.‘.*"" "Fenétre

Membrane: , ronde _

tympanique’\

Trompe
d'EUSTACHE

Orifice de la L § ey
trompe d'EUSTACHE & L4 _ Muscle péristaphylin
s /’ $ '

lnfw

pa=a

Figure 3.2 - Loreille

Suivons le trajet du son.

Le pavillon de l'oreille est conservé sur la figure 3.2. Nous entrons dans le hall de
I'oreille externe. Pénétrons plus loin. Par le conduit auditif, nous arrivons devant
une membrane, le tympan qui fait partie de l'oreille moyenne. Le tympan est en
gris, les osselets avec leur forme caractéristique en beige.

Pour éviter les surpressions et les dépressions dans l'oreille moyenne fermée par
cette membrane vibrante qu’est le tympan, un canal de dérivation, la trompe d’Eus-
TACHE, la met en relation par le pharynx avec I'atmosphere extérieure (ou éventuel-
lement l'air sous pression des bouteilles).
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Deux muscles interviennent pour ouvrir ou fermer l'orifice de la trompe d’EUSTA-
CHE ou ostium ; ce sont les muscles péristaphylins internes et externes. Cet orifice
s‘ouvre a la déglutition ou lors des manceuvres de VALSALVA ou de béance tubaire
volontaire décrites plus loin.

Retournons par cette trompe vers l'oreille moyenne. Dirigeons-nous vers |'étrier,
solidaire de la fenétre ovale ; I'ensemble vibre vingt-deux fois plus fort que le tym-
pan par 'effet bras de levier de la chaine ossiculaire.

Au-dela de la fenétre ovale, nous pénétrons dans l'oreille interne. Rappelons que
I'oreille externe et 'oreille moyenne sont en plein air. Loreille interne est une boite
close pleine de liquide.

Remontons jusqu’aux trois canaux semi-circulaires, chacun perpendiculaire aux
deux autres et placé dans un des trois plans de I'espace. lls mettent I'homme en
équilibre dans son univers a trois dimensions. S’ils sont |ésés, le patient souffre de
vertiges.

Reprenons le chemin du son et redescendons jusqu’au labyrinthe (en violet) qui
a une forme d’escargot. Il contient trois cavités spiralées hermétiquement closes.
L'une d’entre elles protege l'organe de CORTI qui sert au codage électrique du mes-
sage sonore. Suivons ce message électrique qui s’échappe du labyrinthe par le nerf
auditif vers le cerveau.

Abandonnons l'oreille et entrons dans l'arriére-nez par la trompe d’EUSTACHE qui
s’ouvre dans le rhino-pharynx (en clair), la partie supérieure du pharynx en arriére
des fosses nasales. Cet orifice fait face a la luette. Nous sommes toujours en plein
air, en relation avec I'air atmosphérique (ou en hyperpression pour peu que le
détendeur soit en bouche).

3.3 - LE THORAX

La figure 3.3 représente le coeur et les poumons tels qu’ils nous apparaissent apres
une dissection de la cage thoracique. La peau et les muscles pectoraux ont été enle-
vés sur la face antérieure du thorax. L'os sternal est coupé (en avant) au niveau de
sa partie intermédiaire. Les cOtes ont été sectionnées. Les poumons apparaissent
sous la plévre réséquée, trois lobes a droite, deux a gauche. La silhouette cardiaque
se dessine au centre, sous le péricarde grisatre. Lensemble coeur-poumons est posé
sur deux coupoles, le muscle diaphragmatique (en rouge). Le diaphragme sépare le
thorax de I'abdomen.
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Sternum Trachée

Coeur
(recouvert par le péricarde)

Clavicule droite Clavicule gauche

Poumon droit Poumon gauche

Muscles intercostaux

pa=>

Figure 3.3 - Le thorax

3.4 - LAPPAREIL CIRCULATOIRE

LE CEUR

Anatomie du coeur

Le cceur est un organe musculaire creux situé dans la cavité thoracique et enfermé
dans un sac fibreux, le péricarde. La paroi du coeur est composée principalement
du muscle cardiaque ou myocarde. Le cceur humain est divisé longitudinalement en
deux parties, droite et gauche. Chaque moitié est un ensemble fonctionnel consti-
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tué de deux cavités, une oreillette et un ventricule. Les deux moitiés ne communi-
guent pas et sont séparées par un septum, septum interventriculaire entre les deux
ventricules. Loreillette et le ventricule d’'un méme c6té communiquent par les orifi-
ces valvulaires. Des valvules anti-reflux séparent oreillette et ventricule d’'un méme
cOté. La valvule auriculo-ventriculaire du coeur gauche est appelée valvule mitrale.
La valvule auriculo-ventriculaire de la moitié droite est appelée valvule tricuspide.

Aorte

Artére pulmonaire droite Artére pulmonaire gauche

Tronc de l'artére pulmonaire

Ventricule gauche
Oreillette droite

Veine cave inférieure

Ventricule droit

Figure 3.4 - Le cceur

Coupe du caeur

Elle est transversale (légérement oblique en bas et en avant) sectionnant le bas de
l'aorte en haut et quatre cavités cardiaques. Lartére pulmonaire est absente de la
figure 3.5. La partie supérieure du cceur est soulevée comme un couvercle.
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Veine cave supérieure

Veines pulmonaires

Valvule mitrale

Cordages

Paroi (ou septum) interventriculaire

Figure 3.5 - Coupe du cceur

Beaucoup de détails figurent, mais il est facile de se repérer. On peut le faire en se
servant du schéma des cavités du cceur (figure 3.6) comme modele. Une grosse
séparation médiane musculaire est visible : c’est la paroi interventriculaire. La
séparation transversale est représentée par les valvules auriculo-ventriculaires
(elles ressemblent a des parachutes gris) amarrées a des stalagmites musculaires
par I'intermédiaire de cordages.

OREILLETTE DROITE OREILLETTE GAUCHE

) Valvule Valvule o
auriculo-ventriculaire | | | | auriculo-ventriculaire

VENTRICULE DROIT VENTRICULE GAUCHE

Paroi interventriculaire
Figure 3.6 - Représentation schématique des cavités du coeur

Ces deux séparations identifient facilement les quatre cavités. Remarquons que la
paroi ventriculaire gauche (figure 3.5, a droite) est deux fois plus épaisse que la
droite. Les pressions dans le coceur gauche sont plus importantes que dans le droit.
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Circulation intra-cardiaque

Artére pulmonaire
Oreillette droite

Valvule tricuspide

Oreillette gauche

Valvule mitrale

Ventricule gauche

Ventricule droit

Figure 3.7 - La circulation du sang dans le cceur

La circulation intra-cardiaque a un sens unique physiologique. Le sang circule
de l'oreillette au ventricule, en raison de l'existence des valvules auriculo-ventri-
culaires. Louverture et la fermeture de ces valvules est un phénomeéne passif qui se
produit sous 'effet des différences de pression entre oreillette et ventricule. Le sang
remplit les deux oreillettes de fagon synchrone. Puis les deux oreillettes se contrac-
tent simultanément, occasionnant un gradient de pression entre chaque oreillette
et ventricule de méme coté. Les valvules auriculo-ventriculaires s’ouvrent et le
sang passe alors des oreillettes vers les ventricules. Les ventricules se contractent
ensuite, et sous l'effet de I'inversion du gradient de la pression du sang, les valvules
auriculo-ventriculaires se ferment (la pression dans le ventricule devient supérieure
a celle dans l'oreillette). Le sang contenu dans les ventricules contractés peut pren-
dre appui sur les valvules auriculo-ventriculaires fermées et étre expulsé vers les
deux grosses artéres, aortique et pulmonaire. La jonction du ventricule gauche et
de l'aorte et celle du ventricule droit et de l'artére pulmonaire sont dotées, elles
aussi, d’un systeme anti-reflux. A la racine de l'aorte et de l'artére pulmonaire, les
valvules aortiques et pulmonaires empéchent le reflux du sang dans le mauvais
sens, lors de la relaxation ventriculaire.
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LE CYCLE CARDIAQUE

La pompe cardiaque fonctionne en alternant de fagon cyclique deux phases :
— la systole : période de contraction des oreillettes et des ventricules,
— la diastole : période de relaxation des oreillettes et des ventricules.

Le cycle cardiaque ou révolution cardiaque se déroule de la facon suivante :

— les oreillettes se contractent simultanément (systoles auriculaires),

— puis les ventricules se contractent simultanément (systoles ventriculaires),

— puis les oreillettes et les ventricules se relachent tous ensemble (diastole
générale)

et le cycle recommence.

Cette révolution cardiaque se reproduit 70 fois par minute, au repos. Ainsi, la systole

auriculaire chasse le sang dans le ventricule, la systole ventriculaire chasse le sang

dans les arteres (aorte pour le ventricule gauche et artére pulmonaire pour le ven-

tricule droit). Au cours de la diastole générale, les quatre cavités se remplissent.

Systole Diastole
contraction ventriculaire relaxation ventriculaire

Figure 3.8 - Le cycle cardiaque

Origine des contractions cardiaques

Certaines fibres cardiaques sont spécialisées dans I'excitation normale du coeur. Ce
réseau d’excitation est appelé le systeme de conduction. Il permet |'excitation et
donc la contraction des fibres musculaires ordinaires. Une zone située dans la paroi
de l'oreillette droite est le pacemaker physiologique qui entraine le coeur entier :
c’'est le nceud sino-auriculaire. Le rythme des excitations de ce pacemaker se fait
a une fréquence d’environ 120 par minute. D’une maniére autonome, le cceur bat
donc de facon rythmique a une fréquence de 120 battements par minute.
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Noeud sino-auriculaire
(il bat a 120 b/minute)

Fibres cardiaques
specialisees dans la conduction

«/z..aa
Figure 3.9 - Le systeme de conduction du coeur

Contrdle du rythme cardiaque

Le nceud sino-auriculaire (nceud S.A.) est normalement placé sous l'influence
constante de nerfs et d’hormones.

Contréle nerveux autonome

Des fibres nerveuses de deux systemes de contréle neuro-végétatif se terminent
surle noeud S.A. :

» Le nerf parasympathique (nerf vague) ralentisseur dont la stimulation, si elle est
suffisamment forte, peut provoquer 'arrét cardiaque. A I'état de repos, I'influence
du parasympathique est dominante et il existe un tonus parasympathique pré-
pondérant. Par conséquent, la fréquence cardiaque au repos n’est plus de 120 par
minute (due a 'automatisme), mais a une valeur bien inférieure chez I'adulte non-
entrainé (en général, 70 battements par minute) et chez le sportif entrainé (50 a
60 battements par minute). Des médiateurs chimiques (neurotransmetteurs) sont
libérés dans l'espace situé entre les terminaisons nerveuses et les cellules muscu-
laires cardiaques. L'acétylcholine est le médiateur libéré par le systeme nerveux
autonome parasympathique. Son effet est de ralentir le rythme cardiaque.

» le nerf sympathique cardioaccélérateur augmente la fréquence cardiaque. Les
neurotransmetteurs du systéme nerveux autonome sympathique sont I'adréna-
line et la noradrénaline, ils sont cardioaccélérateurs.
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Nerf parasympathique :

Nerf sympathique :
inhibition

stimulation

Figure 3.10 - Le controle du rythme cardiaque
par le systéme nerveux autonome

Contréle hormonal

La glande médullo-surrénale, située au-dessus des reins, peut, sous des influences
nerveuses, libérer I'adrénaline et la noradrénaline, directement dans le sang. Ces
médiateurs sont alors plutot appelés hormones que neurotransmetteurs, bien que
leur action soit la méme.

Adrénaline
Noradrenaline

Cardioaccélération Vasoconstriction

Figure 3.11 - La régulation hormonale
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Facteurs modifiant I'influence du systéme nerveux extracardiaque

L'exercice, le stress augmentent le tonus sympathique (cardioaccélérateur). D'autres
facteurs (tels le froid sur la face ou la compression des globes oculaires) provo-
guent une stimulation du systéme parasympathique (cardiomodérateur) qui peut
entrainer des ralentissements cardiaques (bradycardies) allant parfois jusqu’a I'ar-
rét cardiaque. Laccroissement de la pression artérielle conduit a la suppression du
tonus sympathique et a une intensification des réponses parasympathiques. Ce
mécanisme compensateur vise au rétablissement d’un débit circulatoire normal.
De la méme facon, une chute de pression artérielle augmente le tonus sympathique
et diminue I'activité du systeme parasympathique.

Vascularisation coronaire

Le muscle cardiaque est lui-méme vascularisé par les arteres et les veines coronai-
res. |l existe deux arteres coronaires, la droite et la gauche, qui prennent leur origine
au niveau de la racine de l'aorte, en dessus des valvules aortiques. Elles cheminent
ensuite dans les sillons remplis de graisse jaune ; on les remarque sur les figures 3.4
et 3.10. Ces arteres approvisonnent le muscle cardiaque, particulierement en oxy-
gene, indispensable a son fonctionnement.

LA CIRCULATION

La circulation est un ensemble constitué :

— des vaisseaux sanguins, ensemble de tubes dans lesquels circule le sang,
— dusang,

— du ceeur, pompe qui est a 'origine de ce mouvement circulatoire.

Le systéme cardio-vasculaire est I'ensemble constitué du cceur et des vaisseaux
sanguins.

Circulation et diffusion

Pour des distances supérieures a quelques micrometres, la simple diffusion (d’oxy-
géne ou de gaz carbonique) n’est pas assez rapide pour assurer les besoins méta-
boliques des cellules. Un autre mécanisme est indispensable pour transporter les
molécules rapidement sur les distances importantes séparant, par exemple, le pou-
mon des différents tissus ou organes.

La circulation rapide du sang dans les vaisseaux sanguins vers I'ensemble de I'orga-
nisme se produit par I'action de pressions créées par la pompe cardiaque. La circu-
lation s’effectue par écoulement de masse, c’est-a-dire que le mouvement se trans-
met de proche en proche et toute la masse sanguine se trouve ainsi mobilisée. Tous
les constituants du sang se déplacent donc ensemble du point de forte pression
vers les zones de basse pression.
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L’ARBRE VASCULAIRE

Téte et membres supérieurs

Veine cave supérieure )
Crosse aortique

Artére pulmonaire

Veine cave inférieure Aorte descendante

Visceres abdominaux

Figure 3.12 - La petite et la grande circulation
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Petite circulation ou circulation pulmonaire

Partons du coeur droit : le sang veineux (désoxygéné) passe de l'oreillette droite au
ventricule droit. La contraction cardiaque |'éjecte dans I'artére pulmonaire qui se
divise en deux branches, chacune vers un poumon. Dans le poumon, les branches
terminales de l'artere pulmonaire ou artérioles se transforment en capillaires et
arrivent au niveau des cloisons de I'alvéole. Sur la figure 3.12, c’est la cavité sphé-
rique violette contenant l'air bleuté. Le sang est oxygéné et il perd son gaz carbo-
nique : c’est le processus de I’'hématose. Puis le sang oxygéné repart par les veines
pulmonaires vers le coceur gauche.

Grande circulation ou circulation systémique

Le sang arrive au niveau de l'oreillette gauche et passe ensuite au niveau du ven-
tricule gauche. Puis il est éjecté dans la crosse aortique et propulsé vers la moitié
supérieure du corps par des troncs artériels, les arteres carotides vers le cerveau
et les arteres sous-clavieres pour les membres supérieurs. La partie du corps en
dessous du coeur est approvisionnée par l'aorte descendante. Une partie du sang
ira aux viscéres abdominaux (foie, estomac, intestin) et I'autre aux deux membres
inférieurs. Le sang désoxygéné retourne au coeur par la veine cave. La veine cave
supérieure ramene le sang de la moitié supérieure du corps. La veine cave infé-
rieure draine le sang de la partie inférieure du corps. La contraction simultanée des
deux cceurs expulse le sang dans la grande et la petite circulation.

Microcirculations

Elles sont représentées par les capillaires violets. Le sang capillaire perd son oxy-
géne au niveau des tissus et se charge en gaz carbonique.

LES PRESSIONS DANS LE SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE

Pression artérielle

La pression du sang dans l'artére s’exerce dans toutes les directions, notamment sur
Force

Section ’

La pression diminue quand le sang circule dans le systéme vasculaire pour une raison

fondamentale : les vaisseaux sanguins opposent une résistance a cette circulation.

les parois artérielles et sur la section artérielle. Rappelons que P =

La difficulté d’un liquide a circuler dans un vaisseau se traduit par la résistance. Elle
résulte du frottement entre la paroi du tube et le liquide en mouvement. La résis-
tance R dépend de trois facteurs :

— le liquide : sa mobilisation varie en fonction de son état moléculaire. Il peut étre
plus ou moins liquide. Sa viscosité influence la résistance a I'écoulement (une
solution huileuse offre une résistance importante). La viscosité du sang est rela-
tivement constante.

— lalongueur du tube (L) : celle des vaisseausx, ici invariable.

— le rayon du tube (r) : R augmente de facon importante lorsque le rayon diminue.
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Résistance = R = k><£4
r

k est une constante qui dépend de la viscosité du sang et de la longueur de I'arbre
vasculaire.

Laorte et les grosses artéres présentent de faibles résistances (r est élevé). Leurs
parois trés élastiques amortissent la pression. Les artérioles des organes et des tis-
sus sont responsables de la majeure partie des résistances. La paroi musculaire de
ces artérioles peut se contracter et diminuer le rayonr.

; Veinules —_— .
" Artéres Caﬁil‘}'ares Veines s
Aorte et R micro-circulation Veine cave et
grosses arteres tissulaire grosses veines

Figure 3.13 - La circulation systémique

Variations des pressions lors du cycle cardiaque

On mesure la pression artérielle de la grande circulation, au niveau des troncs
artériels de l'aorte. La pression artérielle varie avec le cycle cardiaque. La pression
maximale ou systolique se mesure lors du maximum de I'éjection ventriculaire dans
I'aorte et ses gros troncs. La pression minimale ou diastolique se mesure lors du
maximum de relaxation ventriculaire, lorsque le minimum de sang se trouve dans
I'aorte et les gros vaisseaux.

Valeurs des pressions dans la grande et la petite circulation

La grande circulation est dite a haute pression. Schématiquement, le sang est envoyé
plus loin et vers le corps entier ; les pressions nécessaires pour pulser le sang sont
plus importantes. Les valeurs des pressions sont en moyenne chez I'adulte :

— pression systolique : 125 mm Hg en moyenne (normalement < 140 mm Hg),

— pression diastolique : 80 mm Hg en moyenne (normalement < 90 mm Hg).

Ces valeurs sont inférieures chez I'enfant et augmentent avec I'age.

La petite circulation est dite a basse pression. Grossierement, les poumons sont
proches du coeur et représentent peu de tissus par rapport au reste de l'organisme.
La pression exercée par le sang y est faible. La pression systolique dans le ventricule
droit et I'artere pulmonaire est de 30 mm Hg. Bien que la pression soit plus basse
dans le ventricule droit, les deux ventricules éjectent la méme quantité de sang lors
de la contraction. Le débit pompé par chaque ventricule est le méme.
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Débit cardiaque dc

C’est le volume de sang pompé par un ventricule. Ce volume est égal pour chaque
ventricule.

Débit cardiaque = Fréquence cardiaque x Volume d'éjection systolique
Qc = FC X VS
(L min7Y) = (battement min™}) x (L battement™)

Débit de sang dans le systeme vasculaire Q
5 = AP
Q= R
Q débit entre deux points d’un vaisseau (L min™?)
AP différence de pression entre ces deux points en (mm Hg)

R résistance a I'écoulement.

Figure 3.14 - Le débit de sang dans un vaisseau

Régulation de la pression artérielle systémique

Cette pression artérielle s'autorégule par des systemes réflexes. A tous moments,
les valeurs de cette pression sont connues du systeme nerveux central. Ces informa-
tions lui sont transmises par des récepteurs :

Barorécepteurs artériels

Il en existe au niveau des carotides (sinus carotidien) et au niveau de la crosse de
I'aorte. Des nerfs véhiculent ensuite I'information au centre de contréle cardiovas-
culaire du cerveau.

Centre cardiovasculaire bulbaire

Il est situé au-dessus de la moélle épiniére, dans le premier étage du cerveau. Une
sollicitation des barorécepteurs par augmentation de la pression artérielle les fait
décharger et stimuler le centre cardiovasculaire bulbaire a son péle cardiomo-
dérateur ; il en résulte une activation du systéme parasympathique (cardiomodé-
rateur) et une inhibition du systéme sympathique (cardioaccélérateur).
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Ou stimulation par
le nerf sympathique

Informations
sur les variations
de pression arterielle

\/
—-Ts-ur—-_——‘rw 3
!
/8 e T
Vasodilatation ya=% ' Vasoconstriction

Figure 3.15 - Régulation de la pression arteérielle systémique

LA CONSTITUTION DU SANG

Le sang est composé de cellules spécialisées dans des fonctions déterminées et
d’un liquide, le plasma, dans lequel elles baignent. Le volume sanguin total d’un
homme de 70 kilogrammes est d’environ 5,6 litres.

Le plasma est composé de 93 % d’eau dans laquelle sont dissoutes des molécules

trés différentes : protéines plasmatiques, ions et gaz. Sa salinité (9 g L) est infé-
rieure a celle de I'eau de mer.
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v =
/Globule rouge

= Molécules de gaz .
el dissoutes dans le sang Cellules endotheliales

Noyau
multinucleé Globule blanc

Figure 3.16 - Le vaisseau sanguin et le sang

Eléments cellulaires du sang

Globules rouges (ou érythrocytes)

Leur fonction tres spécialisée est de transporter I'oxygene et le gaz carbonique entre
le poumon et le reste de I'organisme. Ce sont des disques biconcaves. Leur enve-
loppe cellulaire est capable de se déformer pour passer dans des vaisseaux dont le
diametre est inférieur au leur.

Molécules d'hémoglobine

Figure 3.17 - Le globule rouge (section)

A l'intérieur de cette enveloppe cellulaire (ou membrane plasmatique) se trouvent
les protéines d’hémoglobine qui se lient a I'oxygene pour le stocker et le transpor-
ter. La molécule d’hémoglobine a une taille importante (macromolécule). Elle est
constituée de quatre sous-unités. Chaque sous-unité est formée par une molécule
appelée heme fixée a une protéine (polypeptide).
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Quatre protéines et quatre hemes forment I’hémoglobine. Les quatre polypeptides
(ou protéines) sont appelés globine. Les composants hemes contiennent du fer qui
fixe 'oxygene. C’est ce fer de ’"hémoglobine qui donne la couleur rouge aux globu-
les rouges du sang.

Oxygene

6(' Polypeptide Heme

=
Figure 3.18 - La molécule d’hémoglobine

Le globule rouge contient aussi de I'anhydrase carbonique. C’est une enzyme, subs-
tance protéique qui active (c’est-a-dire provoque ou accélere) une réaction chimi-
que. Cette anhydrase carbonique facilite le transport de gaz carbonique.

Globules blancs (ou leucocytes)

Leur fonction principale est la défense contre les éléments étrangers a lI'organisme
(bactéries, virus ou autres substances).

Plaquettes

Ce sont, en fait, des fragments cellulaires plus petits que les globules rouges. Leur
réle principal intervient a I’étape de la coagulation du sang (I’hémostase). Leur fonc-
tion de coagulation provient de la propriété qu’elles ont de s’agglomérer en agré-
gats et de combler les bréches vasculaires. (Dans l'accident de décompression, ce
phénomeéne devient néfaste pour I'organisme, c’est-a-dire pathologique).
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3.5- LA CELLULE

\:\_ R
._\. 3 : . 3 . I

Globule rouge

Hémoglobine avec O,

Oxygene
Gaz carbonique

Membrane cellulaire

Mitochondrie
(l'usine énergétique
cellulaire)

Noyau

Capillaire

Hémoglobine sans O,

pa=

Figure 3.19 - La cellule et les échanges de gaz

Le mode de transport par perfusion est rapide (représenté par un train
a grande vitesse) ; celui par diffusion est lent (figuré par une éolienne).
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3.6 - LAPPAREIL RESPIRATOIRE

Une liste des symboles en fin d’ouvrage présente les notations utilisées.
CONDITIONS DE MESURE ET D’EXPRESSION DES VOLUMES DES GAZ

Les volumes des gaz varient selon la température et la pression en suivant les lois
des gaz parfaits. Lair est assimilé a un gaz parfait. Il contient de la vapeur d’eau,
facteur supplémentaire quiintervient dans les mesures. Le passage d’un systéme de
mesure a l'autre se réalise trés facilement en employant les lois des gaz parfaits.

Conditions STPD (Standard Temperature and Pressure - Dry)

Le volume de gaz est exprimé dans des conditions standard qui sont les condi-
tions de référence — soit : a 0 °C, 760 mm Hg et sans vapeur d’eau (air sec). La Vo,
(consommation d’oxygéne en L min™%) et la Vco, (élimination de gaz carbonique en
L min~1) s’expriment en conditions STPD.

Conditions BTPS (Body Temperature and Pressure - Saturated)

En conditions réelles, dans le poumon par exemple. Le volume du gaz est
exprimé a la température du corps, 37 °C (il devient alors nécessaire d’utiliser
la loi de CHARLES, pour calculer les volumes), a la pression ambiante et saturé
de vapeur d’eau a cette température et a cette pression. La pression de vapeur
d’eau mesurée dans les vois aériennes doit étre prise en compte dans les calculs
(Ph,0 =47 mm Hg).

C’est ainsi que l'on doit rapporter les volumes pulmonaires (V1, Vp, Vg, CV, VRI...)
parce que les gaz dans les poumons sont effectivement en conditions BTPS.

LA RESPIRATION

Elle caractérise :

— les échanges gazeux au niveau du poumon entre I'air atmosphérique et le sang :
cette étape s’appelle hématose.

— les échanges gazeux au niveau de tous les tissus de I'organisme entre les gaz dans
le sang et les tissus.

Ces échanges gazeux concernent I'oxygene, le gaz carbonique et tous les gaz qui
peuvent étre respirés et apportés ensuite aux tissus, notamment les gaz inertes
comme l'azote. Les échanges d’azote sont d’une réelle importance en physiologie
hyperbare.

Site de l'oxygénation du sang

Loxygénation du sang et le rejet du CO, (produit des métabolismes cellulaires) ont
lieu au niveau de l'alvéole pulmonaire. Les alvéoles représentent les unités fonc-
tionnelles du poumon. L'alvéole est la plaque tournante de ces échanges gazeux.
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L'azote, gazinerte, est échangé au niveau de I'alvéole, mais n’est pas métabolisé dans
I'organisme. Tout I'azote qui est entré dans I'organisme doit en ressortir tot ou tard.

Voies aériennes

Fosse nasale
Orifice nasal

Pharynx Langue
i
(Esophage ;
A : \ Epiglotte
Trachée
Larynx

Bronche souche
- gauche

Bronche souche
droite

Poumon droit :
Y. i = __ Poumon gauche
pa=3

Coeur
Bronches lobaires (recouvert du sac péricardique) Bronches sectionnées

Figure 3.20 - Les voies respiratoires

Lair atmosphérique pénétre par le nez ou la bouche. Il emprunte le pharynx. En
arriere, c’'est le tube digestif avec I'oesophage. En avant, ce sont les voies aériennes
supérieures ou seul I'air péneétre. Il entre dans le larynx, puis passe dans un tuyau
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formé d’anneaux cartilagineux, la trachée. Sa situation est cervicale, puis thoracique.
La trachée se divise en deux bronches souches, presque horizontales. Il emprunte
les deux bronches souches ; il entre alors dans les poumons. Lair circule dans I'ar-
bre bronchique, ensemble de tubes ramifiés. Il transite ensuite des bronches aux
bronchioles, la surface de section du tube a nettement diminué. L'air atteint alors le
terminus : c’est le sac alvéolaire. Vues de I'extérieur, ces alvéoles sont agglutinées et
ressemblent a des grappes de raisin ; elles sont entourées d’un fin réseau capillaire :
c’est la microcirculation pulmonaire.

Comment le sang désoxygéné arrive-t-il jusqu’a l'alvéole ?

N’oublions pas que I'air n’a pas voyagé seul dans I'arbre bronchique. Autour de lui,
I'arbre artériel a amené le sang désoxygéné jusqu’a la périphérie de I'alvéole, et de
I3, le sang oxygéné est reparti, par I'arbre veineux pulmonaire, vers le coeur gauche.

L’'alvéole

C’est un minuscule sac plein d’air a I'extrémité d’une bronchiole, qui se gonfle a
I'inspiration et se vide en partie a I'expiration.

La paroi de ce sac est tres fine (2 micrometres). Elle permet une diffusion facile des
gaz a l'intérieur de l'alvéole vers le capillaire qui 'entoure. La somme des surfaces
de chaque sac alvéolaire représente la surface totale d’échange pulmonaire. Cette
surface d’échange couvre environ 135 m? (la surface d’un terrain de tennis), c’est
considérable.

Air

Air
=P 1tmosphérique

¢ 4==l ;imosphérique

L'élement inférieur déformable L'élement inférieur déformable
remonte, le volume interne descend, le volume interne
de l'ensemble diminue de l'ensemble augmente

Figure 3.21 - Reproduction du mouvement de |'alvéole (expérience de Funck)
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MECANIQUE VENTILATOIRE

Elle assure les mouvements d’entrée de l'air frais et de sortie de l'air vicié.

Eléments de cette mécanique

Lappareil ventilatoire est constitué des poumons et de la cage thoracique. La cage
thoracique est formée des cbtes et du sternum, des muscles respiratoires et du
diaphragme. Les poumons et la cage thoracique sont associés d’un point de vue
mécanique. Les deux feuillets de la plevre les solidarisent.

Colonne vertébrale

Premiere cote

Sternum

Inspiration
Les cotes et le sternum s'élevent,
le diaphragme (en rouge foncé) s'aplatit,
le volume pulmonaire augmente.

Expiration

Le cadre costal et le sternum s'abaissent,
le diaphragme (en rouge clair) remonte,
le volume pulmonaire diminue.
Dixiéme cote

Figure 3.22 - Modification du volume thoracique pendant la respiration

Dépression intra-pleurale

Il est facile de voir qu’aucun muscle ne vient tirer sur le poumon pour le gonfler. Un
feuillet de la plévre est adhérent a la paroi thoracique et le feuillet pleural qui lui fait
face colle au poumon. Entre les deux, un espace intra-pleural ou régne une pression
intra-pleurale inférieure de 5 cm H,0 a la pression atmosphérique.

Par ailleurs, une propriété du poumon est la tendance a se rétracter. Si on sort un
poumon du thorax, il se dégonfle comme un ballon crevé. Mais nous verrons plus
loin que ceci constitue un tres gros avantage pour la ventilation. Dans le thorax, les
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deux poumons ont donc tendance a se rétracter, mais sont collés en permanence a
la paroi par la dépression intra-pleurale.

Fonctionnement
Pression
=l atmosphérique [l
760 mm Hg
Air Air

v

ol

Inspiration Expiration

Figure 3.23 - La circulation de 'air dans |'alvéole

La circulation d’air dans l'alvéole est produite par la contraction périodique des
muscles respiratoires. La respiration se fait en deux temps. Dix a quinze fois par
minute au repos, se produisent :

Inspiration

Elle est provoquée par l'agrandissement de la cage thoracique sous l'action des
muscles inspiratoires. L'inspiration est donc un phénomene actif. Elle se déroule
en plusieurs étapes. Elle débute avec la contraction des muscles inspiratoires. Le
diaphragme se tend vers le bas, s’aplatit et refoule I'abdomen. Le volume thoracique
est ainsi augmenté vers le bas. Les muscles intercostaux inspiratoires tirent sur les
coOtes vers I'extérieur et le haut ; le volume pulmonaire s’accroit sur les c6tés et en
avant, et simultanément le volume des alvéoles augmente. Sile volume d’une masse
d’air augmente, la pression diminue, selon la loi de BOYLE-MARIOTTE, (PV = Cte).
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Lors de cette phase inspiratoire, P,jygolaire < Patmosphérique- L2 Pression intra-pleurale
devient trés inférieure a la pression atmosphérique (subatmosphérique). La pres-
sion alvéolaire devient également subatmosphérique car I'arbre trachéo-bronchi-
que offre une résistance (R) au flux dair dans le poumon. Ceci a pour effet d’instau-
rer un gradient de pression entre I'air atmosphérique et I'air alvéolaire :
AP = Pym —Pay
En conséquence l'air atmosphérique circule dans les voies aériennes jusqu’aux
alvéoles. Le débit d’air de la bouche a I'alvéole s’exprime par :
v = AP
R
R est la résistance des voies aériennes a I'écoulement de l'air.

Au bout d’un certain temps, a la fin de l'inspiration, les pressions s’équilibrent :
Patm = Paw

Expiration

Lexpulsion de l'air vicié hors de l'alvéole est un phénomeéne passif au repos. Les

muscles inspiratoires se relachent. La tendance naturelle des poumons a la rétrac-

tion peut alors se manifester. A ce moment, le volume diminue et la pression intra-

pulmonaire s’accroit. Lair circule de l'alvéole vers I'atmosphere. Lexpiration peut

devenir active avec la mise en jeu des muscles abdominaux et intercostaux expira-
toires, au cours de I'exercice par exemple.

Volume dans les poumons (L) en conditions BTPS

Inspiration maximale
3 o .
A
5
Volume de
réserve >
inspiratoire |Capacite
4 inspiratoire
Capacite
vitale .
Capacite
3 b~~~ — o ~N— o~ pulmonaire
AVolume totale
courant
Expiration de repos
2+ Volume de
réserve
expiratoire Capacité
Y résiduelle
- fonctionnelle = — - —
Expiration maximale Volume Volume
résiduel résiduel
0 Y

Temps

Figure 3.24 - Exploration des volumes et des capacités pulmonaires par spirographie
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Volume d’air ou capacité pulmonaire Définition
Volume courant Vi Volume expiré ou inspiré par respiration
Volume de réserve inspiratoire VRI Volume maximal inspiré

apres une inspiration normale

Volume de réserve expiratoire VRE Volume maximal expiré
apres une expiration normale

Volume résiduel VR Volume restant
apres une expiration maximale

Capacité pulmonaire totale CPT Volume des poumons
a la fin d’une inspiration maximale

Capacité vitale cv Volume maximal expiré énergiquement
aprés une inspiration maximale

Capacité inspiratoire CI Volume maximal pouvant étre inspiré
a partir d’'une expiration normale

Capacité résiduelle fonctionnelle CRF Volume dans les poumons
a la fin d’une expiration normale

Propriétés élastiques du poumon

Elles sont dues a la nature élastique du tissu pulmonaire (alvéoles, bronchioles)
constitué par des fibres de collagene et d’élastine. La pression de retour élastique
du poumon représente la pression exercée par les poumons de fagon centripete.
Elle reflete leur tendance naturelle a la rétraction. Cette pression de retour élasti-
que (ou pression transpulmonaire) est notée :

PL=Pay — I:’pl

Résistance élastique du poumon

Le changement de pression transpulmonaire nécessaire pour provoquer un chan-
gement de volume d’air donné dans le poumon est une mesure de la résistance
élastique du poumon (R).

Changement de pression transpulmonaire _ AP

R= Changement de volume pulmonaire AV

Les forces nécessaires pour vaincre la résistance élastique du poumon sont mises
en réserve durant l'inspiration. L'expiration se produit passivement lorsque ces for-
ces sont restituées.

Compliance pulmonaire

C’est I'extensibilité du poumon (ou I'effet opposé de la résistance).
AV

Compliance = AP

Lextensibilité pulmonaire est grande lorsque le volume pulmonaire est petit (ou
proche du volume résiduel). Cette compliance est réduite lorsque le volume pulmo-
naire est important.
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Pression de retour elashque de la cage thoracique,
elle est égale a la pression pleurale

moins la pression a la surface de la poitrine

Pw = ppl - Patm

Pression de retour elas’rlque du poumon,
elle est égale a la pression alvéolaire
moins la pression pleurale

PL=Pqy - ppl

LRz | | pression alvéolaire

Pression pleurale Py, (subatmosphérique)
Py (atmosphérique)

Au repos (a la fin d'une expiration normale) : les muscles respiratoires sont au repos.
La pression de retour élastique du poumon est égale et opposée a celle de la cage thoracique.
La pression alvéolaire est atmosphérique. L'air ne circule pas dans |'arbre bronchique.

Pression de retour élastique de la cage thoracique,
augmenteée par la force de contraction musculaire

Pression de retfour élastique du poumon

Pression pleurale trés subatmosphérique

Pression alvéolaire subatmosphérique

A Uinspiration : les muscles inspiratoires se contractent et la cage thoracique s'agrandit.
La pression alvéolaire devient subatmosphérique. L'air pénétre dans le poumon.

Pression de retour de la cage thoracique

Pression de retour élastique du poumon,
augmentée

Pression pleurale (subatmosphérique)

i (7 Pression alvéolaire supérieure a la pression
pa=2 4 - atmosphérique

A Iexplraflon : les muscles resplrafmres se reldchent. L'augmentation de la pression de
retour élastique du poumon provoque l'accroissement de la pressmn alvéolaire. La pression
alvéolaire devient supérieure a la pression atmosphérique. L'air sort du poumon.

Figure 3.25 - Les pressions de la mécanique ventilatoire
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Propriétés élastiques de la cage thoracique
La pression qui provoque le retour élastique de la cage thoracique est :
Pw = PpI — Patm
Cette force (P = F/S) s’exerce de l'intérieur vers I'extérieur. Elle s'oppose a la force
du retour pulmonaire.

Pression de retour élastique Pression de retour élastique
de la cage thoracique du poumon

Au volume résiduel A la capacité résiduelle A un volume supérieur

La pression de retour élasti- fonctionnelle La pression de retour élastique
que de la cage thoracique (de Les pressions de retour de la cage thoracique diminue
distension) est importante. La  élastique du poumon et et la pression de retour du
pression de retour du poumon de la cage thoracique poumon augmente (l'énergie
(de rétraction) dirigee de  sont égales et opposées. est mise en réserve).
fagon centripéte est petite.

=
A environ 70 % de la capacité A la capacité pulmonaire totale
pulmonaire totale La pression de refour élastique du
C'est la position d'équilibre de poumon et celle de la cage thoracique
la cage thoracique (la force de s'exercent toutes les deux vers l'intérieur,
distension est nulle). pour faire décroitre le volume pulmo-

Figure 3.26 - Les pressions et les propriétés élastiques du systeme respiratoire
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Le retour élastique de la cage thoracique vers sa position naturelle de repos, si le
retour élastique du poumon ne s’y oppose pas, amene le poumon a environ 70 % de
la capacité pulmonaire totale. Si le volume de gaz dans les poumons augmente au-
dessus de ces 70 % et accroit encore la distension du thorax, la cage thoracique va
résister a I'expansion et méme aider les poumons au retour centripete, pour revenir
a la position d’équilibre. En revanche, a un volume inférieur a 70 % de la capacité
pulmonaire totale, la pression de retour de la cage thoracique (qui se réalise vers la
distension) est opposée a la pression des poumons, et s’effectue vers I'extérieur.

Propriétés élastiques du systéme poumon/cage thoracique

Le poumon et la cage thoracique sont solidaires. Par conséquent, la pression de
retour du systeme respiratoire total (Pgs) est égale a la somme algébrique de la
pression exercée par le retour du poumon (P|) et celle de la cage thoracique (Py) :

Prs = PL+Pw

Etat de relaxation du systéme poumon/cage thoracique

Il est atteint lorsque le volume dans les poumons égale la capacité résiduelle fonc-
tionnelle ou volume de relaxation (Vg). Quand la pression de retour de 'ensemble
du systeme est de zéro (Pgs =0 ou P =— Pyy), la position d’équilibre ou de repos est
obtenue. Cette capacité résiduelle fonctionnelle est une limite.

Pour des volumes au-dessus de la capacité résiduelle fonctionnelle, la pression de
retour s’effectue dans le sens d’une réduction de volume ou rétraction centripéete
pulmonaire.

Pour des volumes au-dessous de la capacité résiduelle fonctionnelle, la pression
de retour tend a distendre le poumon vers l'extérieur pour augmenter son volume
(distension centrifuge).

(En plongée sous-marine, ce systeme élastique est influencé par la pression
hydrostatique).

RESISTANCE DU POUMON AU FLUX D'AIR

Propriétés de résistance du poumon au flux d’air

La totalité des résistances pulmonaires non-élastiques est due a la résistance au
flux d’air dans les voies aériennes et a la friction lors du déplacement des molécules
d’air contre les parois du tissu pulmonaire. La plus grosse partie de la résistance au
flux d’air se situe au niveau du nez (50 % de la résistance). La bouche, le pharynx, le
larynx et la trachée constituent 20 % de la résistance des voies aériennes au cours
d’une respiration normale ; cette résistance peut aller jusqu’a 50 % si la ventilation
par minute s’accroit. Le restant de la résistance est localisé dans les bronches, les
bronchioles et les alvéoles.
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Différents types de flux dans les voies aériennes

Un flux d’air se caractérise par le mouvement des molécules d’air selon les lignes de
flux. Les molécules se déplacent dans une direction donnée.

Il existe plusieurs types de mouvements possibles en fonction du débit, de la pres-
sion, de la densité, de la viscosité d’un gaz d’'une part, et d’autre part, des caracté-
ristiques du tuyau aérien dans lequel Iair circule (en plongée sous-marine, toutes
les variables concernant les gaz sont modifiées).

Deux modeles de flux et un état intermédiaire entre les deux peuvent se
présenter.

Flux laminaire

Les lignes de flux sont paralléles aux parois du tube et glissent les unes sur les autres.
Les lignes du centre se déplacent plus vite que celles proches de la paroi du tuyau.
Le flux est laminaire dans les petites voies aériennes périphériques.

Le gradient de pression est proportionnel a la viscosité (1) et au débit (V)dugaz:

y sul
AP = kXL aveck:L

rd T

W viscosité du gaz (quasi constante, lorsque le gaz respiré est I'air, jusqu’a 10 ATA)

| longueur de la voie aérienne, constante pour un individu, par exemple, pour une

alvéole donnée, la distance la séparant de la bouche est fixe
r rayon de la voie aérienne
7T nombre pi=3,14116 = 3,14

On peut tirer une conséquence simple de cette équation.

Prenons deux voies aériennes : une petite bronchiole de rayon r et une bronche de
rayon double (2 r). Quelle est la pression nécessaire pour maintenir un débit de flux
constant V dans la bronche et la bronchiole ?

Pour la bronchiole : P, = k%
r
Pour la bronche: P, =k V4 =k V4 = iki‘l: P1
(2r) 16r 16 r 16

La pression P; dans la petite bronche est de 16 fois celle de P, dans la grosse
bronche.

Flux turbulent

Il est caractérisé par un bouleversement des lignes de flux. Il survient lorsque le
débit est important, au niveau de la trachée et des grosses bronches. Le gradient de
pression nécessaire pour provoquer un débit de flux est proportionnel au carré de
ce débit et dépend de la densité du gaz respiré.
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Flux intermédiaire (entre les deux flux précédents)

Un modele de flux intermédiaire se produit lorsqu’une bronche se divise en deux.
Le débit du flux est alors moins important. Le gradient de pression qui produit un
débit donné est dépendant de la densité et de la viscosité du gaz respiré.

Comment savoir si le flux est laminaire ou turbulent ?

En calculant le nombre de REYNOLDS. La formule suivante nous donne le nombre de
REYNOLDS (Re) qui dépend du débit de flux (V), de la densité du gaz (p), de la visco-
sité du gaz (i) et du rayon du tube (r) :

2Vp

Trp

Re =

Si le nombre de REYNOLDS est supérieur a 2000 (dans des tubes droits, lisses et
rigides), le modéle de flux est turbulent. En plongée a l'air, le parametre qui varie
beaucoup est la densité de lair respiré.

TRAVAIL RESPIRATOIRE

Il est le reflet de I'énergie consommeée par les muscles respiratoires (cette dépense
énergétique musculaire est importante en plongée sous-marine). Il est constitué
principalement du travail inspiratoire et accessoirement du travail expiratoire.

Relation pression/volume
La pression ambiante est la pression atmosphérique.

Sur les figures 3.27 et 3.28, est tracée la courbe de relaxation pression/volume
(courbe Atm). Elle reflete I'élasticité ou compliance du systeme. Cette courbe repré-
sente la pression nécessaire pour faire varier les poumons d’un volume donné. Elle
ne prend pas en compte la résistance des voies aériennes au flux d’air.

La courbe avec la fleche AC’BCA exprime la valeur exacte de la pression nécessaire
pour vaincre cette élasticité du systéme respiratoire et les forces non-élastiques des
voies aériennes (résistance au flux), afin d’augmenter le volume pulmonaire pour
effectuer une inspiration.

La pression Pgs désigne la pression exercée par le systeme respiratoire dans son
ensemble (somme algébrique des pressions de retour pulmonaire et de la cage
thoracique).

Au-dessous du volume de relaxation V (égal a la capacité résiduelle fonctionnelle),
le retour élastique de la cage thoracique prédomine, Pgg est négative. Au-dessus du
volume Vg, le retour élastique du poumon I'emporte sur le retour élastique de la
cage thoracique, Pgs est positive.
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Volume pulmonaire (L) e AtmM

CRF+IL|-—- s

Expiration

oA 2 4 6 8 10
Pression transmurale (cm H,0)

Figure 3.27 - Travail respiratoire pour ventiler 1 L a partir du volume de relaxation
La pente de la ligne droite reliant A a B représente la compliance du systéme respiratoire.

Comment définir le travail inspiratoire ?
Référons-nous a la figure 3.27.

En partant d’un volume pulmonaire contenant la capacité résiduelle fonctionnelle,
CRF (ou volume de relaxation), le sujet inspire 1 L d’air. Le flux d’air péneétre dans les
poumons lors de cette inspiration (figurée entre les points A et B). Le changement
de pression de I'ensemble du systeme respiratoire (APgs) pour faire varier le volume
pulmonaire de AV est produit par une énergie mise en réserve par l'augmentation
du retour élastique pulmonaire.

Sila pression P sur une petite surface dS du poumon entraine son déplacement de |,
le travail est de la forme :
dwW = dF x| avec dF=PdS

donc dW = PIdS = PdV
dV est le volume balayé par dS.

Le travail total W, effectué par les muscles inspiratoires lorsque le volume du
poumon change de Ve, (volume expiratoire) a Vj,g, (volume inspiratoire) est donné

par :
Vinsp
Wyeqp = f PAV
Vexp
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C’est la somme de tous les petits travaux élémentaires dW. Dans I'exemple de la
figure 3.27, il est choisi d’inspirer 1 L a partir d’une capacité résiduelle fonctionnelle,
donc Ve, =0 et Vi, =1L

Le travail total W, est figuré par la surface colorée AC’BDA. La question se pose de
définir la part respective du travail mécanique respiratoire pour vaincre les forces
élastiques et non-élastiques lors de I'inspiration.

Travail élastique lors d’une inspiration

Il est noté Wg. Lors de I'inspiration d’un litre d’air, le travail Wi fourni par les muscles
inspiratoires pour vaincre les forces de retour élastique du poumon (rétractiles) est
déterminé par le triangle ABD (figure 3.27).

Travail non-élastique lors d’une inspiration

Noté Wy, il est matérialisé par la surface AC’BCA. Il représente le travail réalisé
par les muscles inspiratoires pour vaincre la résistance des voies aériennes, au flux
d’air. La surface AC’BDA caractérise le travail respiratoire total (We,,) durant une
inspiration d’un litre.

Comment définir le travail expiratoire ?

Travail expiratoire lors d’une expiration passive

Le travail effectué par les muscles inspiratoires est mis en réserve par les poumons
en force de retour pulmonaire et permettra une expiration passive par simple resti-
tution de I'énergie emmagasinée. Dans cette situation d’expiration, seules les forces
non-élastiques doivent étre vaincues. En effet, au cours de cette étape, le volume
pulmonaire revient a son volume de relaxation, aucune dépense d’énergie n’est
nécessaire pour maintenir V. Le travail expiratoire est contenu dans la surface colo-
rée ACBFA. L'ensemble du travail W stocké a I'inspiration va étre restitué pour sur-
monter les forces non-élastiques (de résistance des voies aériennes au flux d’air).
Ce travail Wi est largement supérieur au travail non-élastique nécessaire ACBFA.
Lexcédent d’énergie du systeme est perdu.

Travail expiratoire lors d’une expiration active

Une expiration forcée ou réalisée contre une résistance augmentée des voies aérien-
nes nécessite un effort des muscles expiratoires.

La courbe pression/volume lors du retour vers le volume de relaxation (apreés I'ins-
piration d’un volume de 2 L), réalisée par une expiration forcée, est notée a sur la
figure 3.28. Le travail emmagasiné a I'inspiration n’est pas suffisant pour vaincre les
forces non-élastiques. Un travail supplémentaire W,, est fourni par les muscles
expiratoires.
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Volume pulmonaire (L) |
|
A 6r !
|
5 | \
| e Atm
e
\
4 B . . ‘
Expiration
active
cv 3 Wexp
Whe
) / Inspiration
1 I |
|
1
\
, |
\ CRF | lewaseeser e | | | | ! ! !
-40 -30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40
Pression (cm H,0)
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Figure 3.28 - Travail respiratoire pour ventiler 2 L a partir du volume de relaxation

Calcul du travail respiratoire

Energie fournie pour inspirer 1 litre d’air a partir du volume de relaxation

Le travail élastique W est déployé pour vaincre les forces élastiques du retour pul-
monaire (rétractiles ou centripetes). Pour augmenter le volume d’un litre, le sujet
a développé une pression du systeme respiratoire égale a + 10 cm H,0. La pression
moyenne est de 5 cm H,0.

Le travail Wg estdonc: Wg = PxXAV = 5cmH,0x 1L

et une pression d'une colonne d'eau d'1 cm d'eau est égale 3 1 g cm=2 d’ou :

We = 5gcm™2 x 1000 cm?
= 5000gx@ = 5000 g X cm
cm
5kgxcm
0,05 kgm (kg x m)
0,49 J (joule)

donc: W
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Energie nécessaire pour inspirer 2 litres d’air a partir du volume de relaxation

Pour inspirer le premier litre, le travail effectué est W (voir figure 3.28). Pour arriver
au deuxieme litre, le travail restant a produire est le trapéeze coloré situé au-dessus
de Wg. La pression respiratoire finale est de + 20 cm H,0. La pression moyenne est
de + 10 cm H,0.

Travail pour 2L = PxAV = 10cmH,0x2L
= 10 cm H,0 x 2000 cm?
20000 g xcm
0,2 kgm (kg x m)
1,96 J (joule)
Le travail total dépensé par les muscles inspiratoires pour un volume de 2 L est de

quatre fois celui fourni pour 1 L (la surface triangulaire colorée totale est de quatre
fois celle du petit triangle coloré Wg).

ECHANGES DE GAZ AU NIVEAU DE L’ALVEOLE

Mode d’échange des gaz

Il s’effectue par diffusion. Cette diffusion se fait de I'air alvéolaire au sang a travers la
membrane alvéolo-capillaire. Chez le sujet normal, les vitesses de diffusion de I'oxy-
géne et du gaz carbonique sont si rapides et la vitesse du sang dans les capillaires si
lente, que I'échange est déja terminé avant la fin du capillaire. L'azote diffuse moins
vite que ces deux gaz et sa solubilité dans le sang est plus faible.

Quelles sont les lois de la diffusion ? Cette diffusion dépend des lois de DALTON et
de HENRY. Le nombre de molécules de gaz libre qui se dissolvent dans un liquide est
directement proportionnel a la pression du gaz libre a son contact. Ceci est valable
pour les gaz libres dans I'alvéole (I'oxygéne, le gaz carbonique et I'azote).

Le facteur déterminant pour I'échange des gaz est le gradient entre la pression par-
tielle du gaz libre alvéolaire et la tension du gaz sanguin dissous. Ce gradient provo-
gue la diffusion des molécules de la haute vers la basse pression.

Espace mort anatomique : Vp (gegq)

C’est le volume d’air contenu dans les voies respiratoires (nez, bouche, pharynx,
trachée, bronches et bronchioles) qui le conduisent jusqu’a I'alvéole. Ce volume
d’air Vp = 150 mL ne participe pas aux échanges gazeux. Cet air est mobilisé a cha-
gue inspiration et expiration, un peu inutilement. Imaginons ce qui se produit a
I'expiration. Un volume de 500 mL d’air = V3, volume courant, est entrainé hors des
alvéoles, vers les voies respiratoires. 350 mL sont expulsés par la bouche et le nez,
150 mL restent. Au cours de I'inspiration suivante, 500 mL d’air sont aspirés dans les
alvéoles, mais 150 mL ne sont pas constitués d’air frais atmosphérique. Par consé-
quent 'espace mort anatomique interfere avec la libre circulation de I'air.
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Pressions des gaz dans le poumon
La pression d’un gaz dans l'alvéole est notée P,.

La pression atmosphérique moyenne (P,iy,) au niveau de la mer est de 760 mm de
mercure. Lorsque l'air pénétre dans les voies respiratoires, il s'ajoute de la vapeur
d’eau. La pression partielle de vapeur d’eau (Py,o), est de 47 mm Hg (pour une tem-
pérature de 37 °C). La pression exercée par l'oxygéne, le gaz carbonique et I'azote
n‘est plus que de 760 — 47 = 713 mm Hg. Les pressions partielles des différents gaz
de l'air inspiré (au niveau de la trachée) sont diminuées par rapport a celles dans
I'air atmosphérique.

Fraction du gaz Pression partielle du gaz Pression partielle
dans ['air inspire dans l'air inspire du gaz alvéolaire

(Fo) (au niveau de la trachée) (Pa)
0, 20,93 % 713 x0,2093 = 150 mm Hg PA,OZ = 100 mm Hg
co, 0,033 % 713 x0,00033 = 0,3 mm Hg PA,COZ = 40 mm Hg
N, 79,03 % 713 x0,79 = 570 mm Hg PA,N2 = 570 mm Hg

L'O, est consommé par I'organisme et son renouvellement ralenti par l'effet de I'es-
pace mort (lair frais oxygéné se dilue toujours avec de l'air vicié), ceci explique sa
diminution de pression partielle (P, o,) au niveau de I'alvéole par rapport a celle
dans lair inspiré.

Le CO, est rejeté dans l'alvéole, sa pression partielle (P co,) est donc augmentée
par rapport a celle dans l'air inspiré.

Le N, n’est pas métabolisé dans l'organisme, sa pression partielle (P, ), est inchan-
gée par rapport a celle dans l'air inspiré.

Influence du gradient de pression d’un gaz sur sa diffusion
a travers la membrane alvéolo-capillaire

Les pressions partielles Py o, et Py co, ne varient pratiquement pas au cours du
cycle respiratoire. Ces variations sont négligeables car I'air frais se dilue dans de l'air
alvéolaire déja présent (2500 mL). Le renouveau que l'air frais lui apporte n’est pas
considérable, mais permanent. La Py o, s'éleve et la Py ¢, S'abaisse, de fagon tres
minime, a l'inspiration. Rappelons-nous la loi de HENRY. Le temps de contact entre
le sang (qui dépend du débit sanguin dans les capillaires) et les gaz alvéolaires est si
long, et la diffusion de I'oxygéne et du gaz carbonique si rapide, que I'état de satu-
ration est atteint trés vite. Le temps de contact de 0,75 seconde (temps pendant
lequel le sang demeure dans les capillaires pulmonaires) est largement excéden-
taire car les échanges sont totalement effectués en 0,3 s, lors de chaque systole.
Ceci pour un individu au repos.

Le sang provenant des tissus a perdu son oxygene et s’est chargé en gaz carbonique.
Le sang de I'artere pulmonaire, dans le capillaire autour de I'alvéole, a une tension
de gaz dissous Py o, = 40 mmHg et une Py co, = 40 mmHg.
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Pq : Tension de gaz dissous Py : Tension de gaz dissous dans le sang

dans le sang artériel veineux mélé (au niveau du capillaire)
0, Pa,0, = 100 mm Hg PY,0, = 40 mm Hg
COZ Pa,COZ = 40 mm Hg PV,COZ = 44 mm Hg
N2 PaN, = 570 mm Hg Py,N, = 570 mm Hg

Po, = 150 mm Hg
Pco, = 0,3 mm Hg

de l'air atmosphérique

Globule rouge avec HbO,

Artére pulmonaire

" J Veine pulmonaire
~H(sang veineux melé) %

(sang artériel)

Artere de la grandef
circulation

Globule rouge Hb

Figure 3.29 - Les échanges et le transport des gaz

Gradient de pression pour 'oxygéne

L'échange se fait du volume d’air intra-alvéolaire vers le sang capillaire. Le gradient
de pression est :

AP, = Pression alvéolaire d'O, — Tension sanguine capillaire d’O,
= 100 - 40 = 4+ 60 mm Hg
Les pressions alvéolaires d’O, et la tension d’O, dissous dans le sang s’équilibrent

trés rapidement (en 0,3 s) a 100 mm Hg. L'état de saturation est donc trés vite
atteint.
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Gradient de pression pour le gaz carbonique

Le gradient de pression est en faveur d’une circulation du CO, du sang vers le volume
d’air intra-alvéolaire.

Le gradient de pression de CO, est :
APco, = Pression alvéolaire de CO, — Tension sanguine capillaire de CO,

= 40 - 46 = —6mm Hg
Le CO, se déplace donc du sang vers l'alvéole.

La tension de CO, dissous et la pression de CO, libre alvéolaire s’équilibrent aussi en
0,3 s a 40 mm Hg. L'état de saturation se produit donc trés vite.

TRANSPORT DE L'OXYGENE DANS LE SANG

Destination de I'oxygene lorsqu’il provient de I'alvéole

Loxygéne est maintenant dans le sang du capillaire pulmonaire (p6le veineux) sous
forme de gaz dissous a la tension de 100 mm Hg. Un litre de sang contient, au
total, un nombre de molécules de gaz équivalent a 200 mL d’O, gazeux pur. Lors de
son arrivée de l'alvéole, I'oxygéne se trouve sous forme dissoute dans le plasma. La
premiére solution offerte est de rester dissous et de voyager dissous dans le sang.
La deuxiéme solution fait appel a un moyen plus sophistiqué, un véhicule gros-por-
teur, I'hémoglobine qui transporte quatre molécules d’oxygene aux tissus en moins
d’une seconde.

Fixation de l'oxygeéene sur I’"hémoglobine

Une molécule d’hémoglobine transporte quatre molécules d’oxygene. L'équation
s’écrit de la fagon suivante :
02+ Hb pr— HbOZ

En réalité, 'équation comporte 4 molécules d’O, et s’exprime :

4 02 +Hb == Hb(02)4
L'HbO, s’appelle 'oxyhémoglobine. L'Hb simple, sans O,, s’appelle la désoxyhémo-
globine. La combinaison de l'oxygéne avec 'hémoglobine est tout a fait réversible.
L'hémoglobine peut libérer I'oxygéne tres facilement dans certaines conditions.

Parts respectives des deux systémes de transport

Loxygéne dissous physiquement représente 3 mL par litre de sang, soit 2 %. 197 mL
d’oxygene sont liés chimiquement a I’hémoglobine ; 98 % de I'oxygene total voyage
donc sur I’'hémoglobine.

Quantité totale d’oxygene fixée par ’hémoglobine

Lorsque les quatre sites de toutes les molécules d’hémoglobine de la solution
sont occupés par I'oxygene, cet état s'appelle la saturation complete de la solution
d’hémoglobine.
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La capacité totale en oxygéne de ’'hémoglobine du sang est d’environ 200 mL L™* de
sang, soit a peu pres 1 L d’'oxygene transporté par le sang d’un individu de 70 kilos,
dans les conditions standard. Le pourcentage de saturation est alors de 100 %.
L'hémoglobine ne peut pas fixer plus d’oxygene. Le pourcentage de saturation d’un
groupe de molécules d’hémoglobine peut par conséquent varier entre 0 et 100 %.
L'hémoglobine peut comporter des sites vacants d’oxygene. Le pourcentage de
saturation définit plutét une capacité de transport du sang qu’une quantité d’oxy-
gene réellement transportée.
0, effectivement lié aHb

Capacité totale de fixation de 'O, par Hb

% saturation Hb = X 100

Facteur déterminant de la saturation de I’"hémoglobine
Le facteur principal est la tension de I'oxygene dissous ou Pg, du sang.

L’hématose vient de se produire. La pression d’O, alvéolaire Py, 0, est égale a la ten-
sion d’0O, dissous au niveau du capillaire, c6té veineux ou pdle veineux, c’est-a-dire
100 mm Hg. La saturation de I’'hémoglobine est alors de 100 %. Lorsque la tension
d’0, dissous diminue, la saturation de I’hémoglobine diminue.

Rappelons-nous I'équation Hb + 0, —— HbO,.

Elle fonctionne par effet de masse, c’est-a-dire que, si la quantité d’O, offerte est
grande (Pq, élevée), 'Hb en fixera beaucoup et la réaction aura tendance a s’effec-
tuer dans le sens Hb —— HbO,. A l'inverse, si la Pg, est basse, la quantité d’O, dis-
ponible est basse et I’'Hb ne pourra pas en prendre plus qu’il ne lui en est proposé ;
la réaction se produira dans le sens HbO, —— Hb.

Comment exprimer la relation entre Py,
et saturation de I’hémoglobine ?

Le plus simple est de le faire par une courbe tres évocatrice (la courbe de BARCROFT)
des propriétés de I’hémoglobine. Cette courbe explique son adaptation a fixer et
libérer 'O, selon les conditions du milieu. Cette courbe est appelée courbe de dis-
sociation (ou de saturation) de ’'hémoglobine.

L'hémoglobine a la propriété de fixer 'O, au niveau du poumon et de le larguer au
niveau des tissus, ceci de fagon trés sélective. On pourrait en effet imaginer un trans-
porteur qui prendrait I'oxygene aux tissus pour le libérer au niveau des poumons...
les tissus manqueraient d’oxygeéne, particulierement le cerveau et le coeur...

Revenons a la courbe de dissociation de I'(oxy)hémoglobine.

Pourquoi l'oxygéne se fixe-t-il sur ’hémoglobine au niveau du poumon ?

Commencons par la fin de la courbe, elle se termine par un plateau, ce qui signifie
en clair qu’a partir de 60 mm Hg de Pg,, 90 % de I’'hémoglobine totale est combi-
née avec I'oxygene. Pour Pg, = 100 mm Hg, 100 % de ’hémoglobine totale est liée
a l'oxygene. A partir de 60 mm Hg de Pg,, toute augmentation supplémentaire de
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Po, produit seulement un faible accroissement de liaison supplémentaire de I'hé-
moglobine a 'oxygéne. Ce plateau constitue un excellent moyen de protection pour
pouvoir apporter de l'oxygene aux tissus, méme dans des conditions tres difficiles.
Cette faculté de se saturer au-dela de 90 % a partir d’une Pg, égale a 60 mm Hg
permet de faire face a des situations d’atmosphéres appauvries en O, (hypoxie rela-
tive) comme l'altitude. La pression partielle d’O, dans I'air atmosphérique est de
60 mm Hg aux environs de 4000 a 5000 metres d’altitude, et pourtant, ’hémoglo-
bine continue a se saturer a 90 % pour assurer sa fonction.

Pourquoi I’lhémoglobine largue-t-elle I'oxygéne aux tissus ?

Revenons au départ de la courbe. Elle commence par une pente raide entre
Po, =10 mm Hg et 40 mm Hg. Ce qui signifie que de petites variations de Pg, sont
associées a de grandes modifications de la dissociation de 'O, de I’'Hb. En résumé,
lorsque la tension baisse en dessous de Pg, =40 mm Hg, ’hémoglobine aura ten-
dance a perdre beaucoup d’O,, et de facon trés rapide. Cet O, sera largué par les
tissus ; la Pp, au niveau des tissus reste tres basse, surtout a l'exercice lorsque la
consommation d’O, est importante. Quand la tension d’O, dissous, Pg,, est égale
a 0, I'Hb ne fixe plus du tout d’O, et se débarrasse méme des dernieres molécules
d’0, qui lui restent.
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Figure 3.30 - Courbe de dissociation de |'oxyhémoglobine
au repos, a 37 °C et avec une acidité sanguine normale
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Autres facteurs ayant une action sur la saturation de I’Hb en O,

Lorsque I'Hb est proche des tissus, et ceci surtout a I'exercice musculaire, les condi-
tions ambiantes sont tres favorables a la libération d’O, vers les tissus. Ceci provient
du fait que le métabolisme cellulaire (augmenté a I'exercice) produit des déchets.
Ces déchets sont le gaz carbonique (CO,) et les ions H™ (qui provoquent une aug-
mentation de l'acidité). Leffet du métabolisme tissulaire est de produire de la cha-
leur, par exemple dans un muscle en exercice.

Tous ces phénoménes ont pour conséquence de dissocier encore plus vite 'O,
de I’'Hb et de fournir encore plus d’O, aux tissus qui en sont avides. Plus I'activité
d’un tissu augmente, plus il produira d’effets qui augmenteront la libération d’oxy-
géne par I’hémoglobine. La courbe de dissociation se déplace alors vers la droite et
confirme lI'augmentation de la dissociation de Hb et O,.

Po, du sang

Seules les molécules d’0O, dissoutes participent a la P, du sang. L'O, dissous repré-
sente une forme de passage, d’une part entre l'air intra-alvéolaire jusqu’a I'intérieur
du globule rouge, d’autre part entre 'O, de I’'Hb du capillaire jusqu’aux cellules du
tissu. Cette fraction dissoute constitue donc la forme utilisable de I'O, pour les tis-
sus. La loi de HENRY ne s’applique qu’a I'oxygéne dissous ; la saturation du sang
capillaire alvéolaire est atteinte lorsque la P, de 'oxygene dissous est égale a la P,
de I'oxygene alvéolaire.

Dans le systeme alvéolo-capillaire, des que le gradient de diffusion est instauré entre
I'alvéole et le capillaire (100-40 mm Hg), 'oxygéne se dissout dans le sang, mais il
est immédiatement capté par ’'hémoglobine. Le gradient reste donc 100-40 tant
que I’hémoglobine n’est pas saturée complétement. La Py, du sang ne s’éléve pas,
elle est stabilisée a 40 mm Hg. Lorsque I’'hémoglobine est saturée a 100 %, 'oxygéne
commence a se dissoudre et la Pg, augmente jusqu’a 100 mm Hg.

Consommation d’oxygéne dissous

Au repos, 3 a 4 % de la consommation d’oxygene totale provient de 'O, dissous, a
la pression de l'air atmosphérique. En respirant de I'oxygéne pur, a la pression de
1 bar (pression partielle d’O, =760 mm Hg), la quantité d’O, dissoute ne représente
toujours que 38 % de la consommation de repos, et 12 % lors d’un exercice intense
dit maximal.

Oxyhémoglobine et tabac

Chez le fumeur la capacité de transport de 'O, est diminuée. C’est I'un des nom-
breux effets de I'inhalation de fumée de cigarette.

Un des produits de dégradation issu de la combustion de la cigarette est le gaz
monoxyde de carbone (CO). Son affinité pour I’hémoglobine est 250 fois supérieure
a celle de I'oxygene. L'Hb fixe préférentiellement le CO (carboxyhémoglobine) par
rapport a 'O, et ce beaucoup plus rapidement. Une fois le CO fixé par I'Hb, la place
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est prise et 'O, ne peut plus se combiner avec I'Hb. La capacité de transport de I'O,
est réduite de 10 % chez le gros fumeur. D’autre part, la fixation de CO sur I'Hb est
durable (100 jours).

TRANSPORT DU GAZ CARBONIQUE DANS LE SANG

Revenons vers les tissus. Les cellules en activité produisent du CO, qui doit étre éli-
miné par le poumon. Le CO, est soumis aux mémes régles de diffusion que I'0,. Le
CO, devra aussi étre transporté tout au long du systéme circulatoire. Il existe trois
modes de transport.

Transport du gaz carbonique sous forme dissoute

10 % du CO, est transporté sous forme dissoute physiquement dans le sang. Cette
fraction dissoute détermine la Pcp, du sang.

Transformation du gaz carbonique en acide carbonique
60 % de la quantité de CO, a éliminer emprunte cette voie. Le CO, est relativement
insoluble. Une forme trés soluble dans les liquides est représentée par la forme
ionisée. Le CO, entre en réaction avec I'eau. Une enzyme, I'anhydrase carbonique,
est nécessaire pour accélérer cette réaction.

C02+ Hzo pr— H2C03 [1]
H,CO; est I'acide carbonique. La propriété des acides est de céder un ion H' au
milieu. Elle s’exprime :

H,CO3 —— HCO5; +H* [2]
HCO3™ s’appelle I'ion bicarbonate et il représente la forme de transport du CO,
jusqu’au poumon. En résumé, les deux réactions [1] et [2] s’écrivent :

C02 + Hzo pr— H2C03 pr— HCO3_+ H+

Dans le poumon, la réaction s’effectue selon la loi d’action de masse, dans le sens
du gradient de pression. La tension de CO, dissous (46 mm Hg) est supérieure a la
pression de CO, dans le volume d’air intra-alvéolaire (40 mm Hg). L'élimination de
gaz carbonique dissous se produit dans l'air intra-alvéolaire. La réaction s’oriente
dans le sens d’une production de CO, a partir de HCO3™ et H™.

Transport par I’hémoglobine

30 % du CO, se fixe sur 'hémoglobine, sur un autre site que celui de I'O,. Le com-
posé HbCO, s’appelle carbaminohémoglobine (c’est un composé carbaminé).

RYTHME RESPIRATOIRE

Origine du rythme respiratoire automatique

Dix a quinze fois par minute, se produit le cycle respiratoire. Le contréle automati-
gue a son origine dans un centre respiratoire bulbaire, situé au-dessus de la moélle
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épiniere, dans le premier étage du cerveau (partie inférieure du tronc cérébral). Ce
centre fonctionne comme un circuit auto-rythmé. Des neurones inspiratoires pro-
duisent des influx dans différentes boucles. L'excitation d’'un neurone A est envoyée
vers les nerfs des muscles inspiratoires (diaphragme et muscles intercostaux). De
plus, une excitation est véhiculée vers un autre neurone bulbaire (le neurone B)qui
expédie en retour un influx inhibiteur vers le neurone A. Linspiration cesse alors et
laisse place a I'expiration. Lors de I'exercice musculaire, un signal d’interruption de
I'inspiration provient de récepteurs a la distension pulmonaire situés dans la paroi
des voies aériennes. llIs sont stimulés par le gonflement des poumons.

Contréle du rythme respiratoire

Contréle de la ventilation par la P, o,

La P, o, est connue a tous moments du centre bulbaire respiratoire par des chémo-
récepteurs périphériques (corpuscules carotidiens ou aortiques).

Contréle de la ventilation par la P, ¢, et les ions hydrogénes sanguins

Le centre bulbaire respiratoire est informé, a tous les instants, de la concentration
enions H* du sang (ou acidité sanguine), par des chémorécepteurs centraux dans le
bulbe. La P, co, peut s’accroitre par de multiples effets, tels que 'augmentation de la
pression de CO, dans l'air inspiré ou hypoventilation. Le CO, entre en réaction avec
I'eau et se transforme en acide carbonique (cf transport du gaz carbonique). Par
effet de masse, lorsque le CO, dissous augmente, la production d’ions H' s’accroit.
Les chémorécepteurs centraux sont stimulés. Le rythme respiratoire est accéléré.

Autres influences sur le rythme respiratoire
Laccroissement de la ventilation est acquis par nombre de facteurs.

L'exercice : la stimulation de récepteurs musculaires ou articulaires lors du mouve-
ment est a I'origine d’informations vers le centre respiratoire ; une activation de ce
centre respiratoire leur succede.

L'augmentation de la température corporelle ainsi que I'accroissement de I'adré-
naline sanguine lors de I'exercice sont aussi des facteurs d’activation ventilatoire.

La douleur, I'anxiété et I'’émotion provoquent également une activation du centre
respiratoire.

Le contr6le volontaire de la respiration : le cerveau peut maintenir un contréle
volontaire sur la respiration. Mais les mécanismes involontaires décrits précédem-
ment prennent le pas, lorsque les stimulations qui en sont a l'origine deviennent
intenses.
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4 - PHYSIOLOGIE :
ADAPTATION A LA PLONGEE

4.1 - LE DETENDEUR

Il constitue la piece maitresse du scaphandre autonome de plongée sous-marine
ou SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Apparatus).

C’est un appareil permettant de détendre I'air a la pression absolue ambiante et
de le délivrer a la demande.

b £ ok,

Figure 4.1 - Le détendeur

Il délivre l'air ou le mélange respiratoire a la pression ambiante (pression hydrostatique
additionnée a la pression atmosphérique). L'oreille (moyenne et interne) est surdimensionnée.

HISTORIQUE

En 1942, les nageurs de combat britanniques et italiens utilisent déja des appareils
pour respirer de I'oxygéne pur, en circuit fermé. Le circuit fermé ne libére aucune
bulle, ce qui assure la discrétion et le silence. La zone de plongée se situe a moins
de 7 m de profondeur, quelques bréves incursions sont effectuées a 10 ou 12 m.
Si la plongée a I'oxygéne s’avére confortable, la toxicité de 'oxygéne limite ce type
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de plongée a 7 m de profondeur. Loxygéne pur, a la pression partielle de 1,7 bar,
devient toxique pour l'organisme comme |'énongait Paul BERT. J.Y. COUSTEAU tente
I'expérience et, a deux reprises, est repéché inconscient sur des fonds de 15 m. |l
reconnait que l'utilisation de l'oxygéne pur n’est pas fiable a des profondeurs supé-
rieures a 7 m.

L'utilisation de I'air naturel, avec ses 21 % d’oxygéne et ses 79 % d’azote, gaz diluant
inerte, devient la ligne de mire des inventeurs. L'idée consiste a élaborer un appareil
qui débiterait de I'air a la demande, avec un grand confort respiratoire, I'inspiration
devant étre aussi facile que I'expiration.

En 1942, dans la France occupée, COUSTEAU rencontre Emile GAGNAN, ingénieur de
I’Air Liquide. GAGNAN a mis au point un détendeur pour l'alimentation des moteurs
a gazogene. Un prototype immergeable, destiné a délivrer de I'air pour un plongeur
a la pression ambiante est réalisé et testé dans la Marne. C’est un échec. La solution
avait été pressentie par ROUQUAYROL et DENAYROUSE, prés d’un siécle auparavant.
COUSTEAU et GAGNAN ne se découragent pas. Et finalement, ils trouvent. |l suffisait
de déplacer la soupape d’expiration de quelques centimetres et de la positionner
au méme niveau que la membrane du détendeur. Ce détendeur devient vite un
succes. En 1943, COUSTEAU, TAILLEZ et DUMAS plongent journellement sous la mer,
pour leur simple plaisir. Auparavant, la plongée était destinée a des fins militaires,
commerciales ou scientifiques. Dés lors, leur invention va faire le tour du monde
et étre utilisée par des millions de plongeurs. Le scaphandre autonome est né. Les
premiers détendeurs de la série des Mistral et Royal Mistral ne comportent qu’un
seul étage. L'évolution a conduit a ajouter un étage. Tous ces types de détendeurs
sont a circuit ouvert ; l'air expiré s’échappe des moustaches sous forme de bulles
qui montent vers la surface.

FONCTIONNEMENT DU DETENDEUR CONVENTIONNEL A DEUX ETAGES

Le premier étage, fixé a la robinetterie du bloc-bouteille, détend I'air de 5 a 10 bars
au-dessus de la pression absolue ambiante. Un tuyau flexible le relie au deuxieme
étage. Lorsque I'embout est en bouche, si une aspiration est appliquée a l'intérieur
de la chambre du second étage, la membrane déformable est attirée vers I'intérieur.
Cette membrane appuie sur un levier qui ouvre la valve d’admission, permettant a
I'air du premier étage d’entrer dans la chambre. Le flux d’air se maintient le temps
gue dure l'inspiration. La pression d’air qui parvient dans la chambre du deuxieme
étage est la pression ambiante a laquelle la membrane est exposée. La dépression
créée par 'inspiration n’excede pas quelques centimetres d’eau de pression.

AMELIORATION DU DETENDEUR CONVENTIONNEL

Dans la conception actuelle des détendeurs, on s’efforce d’obtenir le maximum de
débit pour le minimum d’effort a 'inspiration. Les nouveaux détendeurs sont équi-
pés d’un dispositif permettant un effet VENTURI ou vortex ou pilote assisté, lorsque
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le débit d’air s"amorce. Une petite chute de pression dans la chambre suffit a provo-
quer un important débit d’air.

QUEL DEBIT MAXIMUM PEUT-ON OBTENIR ?

La capacité maximale du flux varie proportionnellement a la pression absolue du
gaz en amont. De cette fagon, la capacité maximale du premier étage change avec
la pression dans le bloc-bouteille ; la capacité maximale du deuxieme étage est
modifiée par la pression a I'admission du deuxieme étage.

Le débit de flux sollicité par un plongeur pour respirer a une ventilation-minute VE
constante augmente proportionnellement a la pression ambiante absolue. La capa-
cité de la valve d’admission s’accroit aussi, mais de facon moins importante. Méme
les nouveaux détendeurs de conception récente ne permettent pas de dépasser un
débit de flux maximal, mesuré a la pression ambiante. Méme si le débit réclamé par
le plongeur dépasse ce seuil maximal, une inspiration treés importante ne pourra le
lui fournir. Ce seuil maximal décroit lorsque la profondeur augmente (si la pression
augmente, le volume diminue selon la loi de BOYLE).

De nombreux détendeurs, surtout les modeles anciens utilisant les valves d’ad-
mission conventionnelles, ne permettent pas des débits ventilatoires supérieurs a
62,5 L min~* (STPD) a des profondeurs supérieures a 30 m. En outre, ce débit maxi-
mal diminue aussi a partir d’'une pression de 66 bars dans le bloc-bouteille. Par
conséquent, réaliser un exercice musculaire méme modéré a 40 m de profondeur,
en fin de plongée, lorsque la pression absolue a I'intérieur des blocs-bouteilles est
basse, demande un effort respiratoire excessif, et, de toute facon, insuffisant pour
obtenir un bon débit d’air. Cette situation peut provoquer, chez le plongeur débu-
tant, un essoufflement auquel s’ajoutent le stress, le froid, la fatigue. Le débutant
tente alors de ventiler au-dessus de la capacité de débit d’air que peut lui fournir
un détendeur.

4.2 - MECANIQUE VENTILATOIRE EN PROFONDEUR

EXPERIENCE

A faible profondeur, nous pouvons respirer sous I'eau avec de l'air a la pression
atmosphérique. Avec un tuba, cela est possible a 30 cm de profondeur. Si nous
essayons d’allonger le tuba, la respiration devient difficile a 50 cm, puis impossi-
ble a 1 m de profondeur. Les muscles inspiratoires n‘ont pas la force nécessaire
pour vaincre la pression hydrostatique croissante. Linspiration n’est plus possible.
La mécanique respiratoire ne peut plus ventiler de I'air atmosphérique en profon-
deur. Le plongeur ventile inefficacement I'espace mort contenu dans un long tube
d’1 m. Lair sous pression est indispensable pour contrebalancer I'effet de la pres-
sion hydrostatique. L'air a la pression ambiante (absolue), délivré par le détendeur,
assiste l'inspiration.
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MODELE MECANIQUE DU SYSTEME RESPIRATOIRE

Un modele mécanique simple reproduit les forces en action.

Sur la figure 4.2, le ressort noir représente la force de retour élastique du poumon
(rétraction). Le ressort interne rouge figure la force de retour élastique de la cage
thoracique (distension). La combinaison de I'action des deux ressorts symbolise la
compliance du systéme (tissu pulmonaire, mur thoracique et diaphragme).
Le volume pulmonaire résulte de I'effet de la pression du retour élastique du sys-
téeme respiratoire dans son ensemble.

PRS = PL+ PW et FRS = PRS XS
Frs force du systéme respiratoire
s surface d’application du ressort sur le thorax
Le volume de relaxation Vj est le volume d’équilibre vers lequel le systéeme retourne

lorsque Pgg est égale a zéro. Lors d’une respiration normale, Vi représente le volume
de la capacité résiduelle fonctionnelle.
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Figure 4.2 - En surface, en respirant |'air atmosphérique

Le ressort noir représente la pression de retour élastique du poumon P,.
Le ressort rouge figure la pression de retour de la cage thoracique Py

Sur la figure 4.3, le plongeur est immergé jusqu’au larynx, en position verticale. La
pression hydrostatique de quelques centimetres d’H,0 est appliquée sur le thorax
qui se déplace vers une nouvelle position d’équilibre. Le nouveau volume pulmo-
naire obtenu est le volume de relaxation immergé VRI (aucune force musculaire
n‘est activement mise en jeu). L'air respiré est a la pression atmosphérique. La pres-
sion absolue Pg s’applique sur le thorax (nous verrons sa détermination plus loin).
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Pg = Py + Patm
Py est la pression hydrostatique qui a fait se déplacer le thorax vers sa nouvelle
position d’équilibre VRI :

Py = Pg—Patm
Lorsque VRI est atteint, la dépression hydrostatique est équilibrée par les muscles
respiratoires ; elle ne leur impose pas de charge a ce volume.

Figure 4.3 - Immersion jusqu’'au larynx, en respirant |'air atmosphérique
La cage thoracique est comprimée par la pression hydrostatique.

Supposons (figure 4.4) que le plongeur de la figure 4.3 respire de I'air délivré a la
pression ambiante Pg (Psg = Pg). Ceci équivaut a appliquer un gradient de pression
positif, Pg — Pym = Py, de la bouche vers les poumons pour la respiration. Ce gra-
dient est égal au nombre de cm H,0 de la surface jusqu’a la profondeur a laquelle
se trouvent les poumons. Le nouveau volume de relaxation Vy atteint est identique
a celui de la figure 4.2. Les muscles inspiratoires ne fournissent aucun effort pour
que les poumons restent au volume Vj.

Si la profondeur est plus importante (figure 4.5) le plongeur a la téte immergée et
il est en position verticale. Si lair respiré est fourni par le détendeur a la pression
Psc = Pc =Py + P4, le volume pulmonaire de relaxation, lorsqu’il contient sa capa-
cité résiduelle fonctionnelle, est obtenu sans aucune action des muscles inspiratoi-
res. Avec de I'air détendu a la pression ambiante, tout se passe comme si l'inspira-
tion était assistée par I'air sous pression alvéolaire. A 'opposé, cet air d’'une densité
augmentée offre de la résistance a l'expiration, bien que la pression hydrostatique
assiste la force de retour élastique du poumon.
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Figure 4.4 - Immersion jusqu'au cou, en respirant de l'air
a la pression ambiante qui s’applique sur le thorax

Figure 4.5 - Immersion complete, en respirant de 'air
a la pression ambiante délivré par un détendeur
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DETERMINATION DE LA PRESSION HYDROSTATIQUE
QUI SAPPLIQUE SUR LE THORAX

Le thorax n’a pas une forme géométrique simple. Il est irrégulier dans ses formes,
de méme que dans ses propriétés structurales. Lorsque le plongeur est immergé,
un grand nombre de pressions (ou de forces) combinent leurs actions sur le thorax.
La force de flottabilité des poumons remplis d’air a tendance a élever la cage thora-
cique. Cette force procure un poids apparent nul aux épaules et aux bras, normale-
ment supportés par la cage thoracique. Linspiration se trouve facilitée.

La pression hydrostatique qui s'applique sur le thorax (et la paroi abdominale) exerce
une poussée centripeéte sur 'ensemble de la peau du plongeur. Selon la position du
plongeur dans I'espace, la pression hydrostatique varie en fonction des points du
corps ou elle s'applique. Par exemple, si le plongeur est en position verticale et qu’il
mesure 180 cm, il existe une différence de pression de 180 cm H,0 entre le som-
met de son crane et ses pieds. S'il évolue en position horizontale, la différence de
pression entre la partie supérieure de son corps (plus prés de la surface) et la face
inférieure (proche du fond) est d’environ 40 cm H,O0. Il devient évident, si le plon-
geur est en position debout, qu’une différence de pression de quelques dizaines de
centimétres d’eau existe entre la bouche et la partie inférieure des poumons. Cette
différence de pression locale a un effet sur la mécanique respiratoire. Il convient de
déterminer le point de la cage thoracique ou la résultante de la pression hydrosta-
tique s’applique.

Le concept de point d’équilibre hydrostatique est nécessaire. Il détermine la valeur
d’une pression hydrostatique (égale a la distance de la surface a ce point en cm ou
m H,0). Sa valeur est influencée par la position du plongeur dans I'espace. Ce point
est confondu avec le centre de poussée (ou barycentre ou Pressure Lung Centroid
des Anglo-Saxons) qui est le point d’application de la résultante des forces (ou des
pressions) qui s’exercent sur la cage thoracique.

Pour une respiration confortable, I'air devrait étre délivré par le détendeur a une
pression égale a la pression absolue P\ c = Py + P,y @ une profondeur donnée. Le
détendeur doit donc se situer a la méme hauteur que le point d’équilibre hydrosta-
tique. Cette localisation du point d’équilibre hydrostatique a été déterminée par des
plongeurs en fonction de leur confort respiratoire en plongée. Le point du thorax
sélectionné par les plongeurs est le creux suprasternal, sauf en position verticale.
Dans ce cas, il se situe plus bas. Lors d’'une hyperventilation, la position de ce point
remonte vers le creux suprasternal. Une autre détermination, plus théorique utili-
sant un masque facial, donc moins subjective, positionne ce point a 19 cm en des-
sous du creux suprasternal et 7 cm en arriére a I'intérieur du thorax. La discordance
entre les résultats est attribuée a I'effort musculaire de la cage thoracique et de la
bouche pour maintenir 'embout du détendeur en bouche.

La position idéale du détendeur est donc au niveau de ce centre de poussée (point
d’équilibre hydrostatique). L'autre solution, si le deuxieme étage du détendeur est
a hauteur de la bouche, consiste a approvisionner le plongeur a la pression Pc.



92 LA PLONGEE SOUS-MARINE - ADAPTATION DE L'ORGANISME ET SES LIMITES

QUELLE PRESSION OPTIMALE DOIT ETRE DELIVREE PAR LE DETENDEUR ?

Cette pression optimale qui est débitée au deuxieme étage, doit se rapprocher
de P,c. Des études sur les écarts de pressions tolérés au-dessus ou en dessous de
P.c ont été pratiquées. Les critéres de tolérance sont représentés par la stabilité
du volume courant, de la ventilation-minute ou de la dépense énergétique (aéro-
bie). Les gradients de pression positifs (Ps — P,c) entre 'embout et le point d’équi-
libre hydrostatique sont mieux tolérés que les gradients négatifs. Les gradients de
pression bien supportés ont des valeurs comprises entre — 10 et + 20 cm H,0 . Le
gradient de pression optimum pour une respiration confortable (eupneique) est
PS - PLC =+10cm Hzo

4.3 - TRAVAIL RESPIRATOIRE EN PROFONDEUR

Le rendement mécanique produit par I'énergétique musculaire est mauvais. 75 %
de I'énergie fournie par le muscle est perdue sous forme de chaleur. 25 % seule-
ment est convertie en énergie mécanique. Par ailleurs, le travail des muscles respi-
ratoires en profondeur est transformé par la pression hydrostatique croissante et
I'augmentation de la densité du gaz ventilé.

TRAVAIL RESPIRATOIRE EFFECTUE PAR UN PLONGEUR IMMERGE

La surface de I'eau est a la hauteur du cou du nageur ;
il respire de I'air a la pression atmosphérique (voir figure 4.3)

La pression Pg qui s’exerce sur la surface externe du thorax est représentée par les
pressions hydrostatique et atmosphérique.

Pg = Patm + Pu avec Py =20 cm H,0

Le point B est le centre d’équilibre hydrostatique (dans le cas présent, 20 cm plus
bas que la surface de I'eau).

La pression de retour réalisée par la cage thoracique est :

Pw = Ppl — (Patm + Pp)
La pression de retour de I'ensemble du systeme respiratoire Pgg est égale a :

Prs = PL+Pw

= (Pay — Ppl) + (Ppl — Patm — Ph)

= Pa — Patm — PH
Lorsque le volume pulmonaire du nageur est le volume de relaxation, la pression
alvéolaire est égale a la pression atmosphérique (cf physiologie respiratoire).

Donc : Prs = — Py

La pression de retour de I'ensemble du systeme respiratoire s‘'oppose a la pression
hydrostatique. Cette derniére s’exerce sur la cage thoracique et diminue son volume
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jusgu’aunnouvel état d’équilibre VRI (volume de relaxation enimmersion). La courbe
de compliance, identique, se déplace vers la droite de + 20 cm H,0 (Pg — Pgim)-

Pour revenir au volume pulmonaire Vj initial, le travail élastique des muscles inspi-
ratoires est représenté par la surface Wy.

WI = PRS x AV
= (Palv = Patm — PH) AV
= (Palv - Patm) AV — (PH) AV
(Parv — Patm) AV est le travail réalisé par le systeme respiratoire pour inspirer AV a la
pression atmosphérique,
(Py) AV est le travail réalisé par le systeme respiratoire pour lutter contre la pression
hydrostatique lors de l'inspiration de AV.

Détendeur : air a la pression ambiante A

Py hauteur
de cm H,0
jusqu'a la surface

L ch = pH + Pafm

(<) Py

; © 3 ) - | \ Pression de retour
: % i \ i 1 - de la cage thoracique,
E ' \ Pw = Py = (Py + Patm)

ou

Pression de refour
élastique du poumon,

| PL = Pay - ppl
ya=% Pression alvéolaire, elle est égale a la
pression absolue délivrée par le détendeur : )
Pav = Py + Pgtm = Pic Depression pleurale

Figure 4.6 - Les pressions de la mécanique ventilatoire, en immersion,
lorsque le plongeur respire |'air du détendeur et au repos
Au repos, en immersion, lorsque le plongeur respire |'air comprimé délivré

par le détendeur, la pression alvéolaire compense exactement la pres-
sion absolue dans |’eau environnante (P ¢). La respiration peut s’effectuer.
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Le plongeur respire de I'air a la pression ambiante (figures 4.4 et 4.5)

La pression ambiante est Pg (figure 4.4). Ici, Ps (pression d’air délivré) est égale a Pg.
Le volume de relaxation est V.

A ce volume Vg Pes = 0
d’ou Pav = Patm =Py =0 [1]
et Paiv = Patm = PH

Au volume de relaxation P, = Pg, le gaz alvéolaire sous pression compense exacte-
ment la pression hydrostatique.

Quel est le travail réalisé par l'air sous pression dans l'alvéole pour parvenir au
volume pulmonaire de relaxation initial Vg ?

Le travail total du systeme respiratoire au volume de relaxation est nul ; tous les
muscles respiratoires sont relachés :

Wi = (Palv - Patm) AV - (PH) AV =0
ce qui était prévisible d’apres I'équation [1]
donc (Paiy = Patm) AV = (Py) AV

Le travail a été effectué par le gaz sous pression alvéolaire (de fagon centrifuge)
pour vaincre le retour élastique de la pression hydrostatique (centripéte) qui s’ap-
plique sur la cage thoracique. Les muscles inspiratoires n‘ont pas effectué d’effort
musculaire.

Quel travail élastique inspiratoire le plongeur doit-il fournir pour inspirer 1 L d’air
a partir de son volume de relaxation (ou capacité résiduelle fonctionnelle) ?

Le travail des muscles inspiratoires est réalisé a partir du volume de relaxation, qui
correspond a une nouvelle valeur de la pression Pgg (+ 20 cm H,0 dans le cas de la
figure 4.4) et a un déplacement de la courbe de compliance vers la droite. Ce dépla-
cement est égal a la valeur de la pression hydrostatique en cm H,0. La courbe de
compliance du systeme respiratoire est identique (son élasticité est une caractéris-
tique anatomique). Le travail élastique fourni par le systéme respiratoire pour inspi-
rer 1 L d’air est la surface Wg. Wg a la méme valeur que le travail Wi en surface.

Le travail inspiratoire non-élastique pour inspirer 1 L d’air
a partir de la capacité résiduelle fonctionnelle

Ce travail non-élastique est réalisé en partie pour lutter contre les forces non-élasti-
gues de résistance des voies aériennes au flux d’air. Cette résistance est augmentée
par la densité accrue du gaz contenu dans les voies aériennes, en profondeur. De
plus, le flux a tendance a devenir turbulent car le nombre de REYNOLDS augmente.
Lautre partie de ce travail est utilisée, a I'inspiration, pour vaincre les forces qui
s‘appliquent a la surface externe du thorax. Ces forces sont représentées par l'eau,
mais pas par la pression hydrostatique. L'eau présente une certaine inertie et na
pas les mémes caractéristiques que l'air pour permettre les mouvements de la cage
thoracique.
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Le travail expiratoire non-élastique en profondeur pour expirer 1 L d’air
a partir de la capacité résiduelle fonctionnelle

Il est représenté par la résistance des voies aériennes au flux d’air, qui est accrue par

I'augmentation de la densité de l'air. Avec la profondeur, I'expiration devient vite un

phénomeéne actif.
Volume pulmonaire (L)

4 6 |

Atm B

Y CRF ‘
0 +10 +20 +30 +40
(Pa) (P)  Pression (cm H,0)
VR
l La courbe de compliance B est déplacée vers la droite
Y

Figure 4.7 - Le travail respiratoire en immersion jusqu’au cou

INFLUENCE DU DETENDEUR SUR LE TRAVAIL RESPIRATOIRE

Nous allons envisager maintenant l'effet de ce type d’appareil respiratoire. Les
valeurs de travail décrites précédemment concernaient des conditions idéales,
offertes par des appareils a circuits fermés ou a casque. Ces appareils étaient sup-
posés ne pas opposer de résistance au flux d’air.

Le plongeur sportif utilise surtout le détendeur. Ce type d’appareil présente par
sa conception (inertie des clapets, espace mort) une compliance significative non-
négligeable. Les muscles respiratoires auront a faire face a la compliance propre
du systeme respiratoire, ajoutée (en somme algébrique) a la compliance du déten-
deur. Sur le modeéle de la mécanique ventilatoire a ressorts des figures 4.2 a 4.5,
cette compliance du détendeur peut étre considérée comme une raideur ajoutée
au systéme respiratoire. Un ressort est couplé avec les deux ressorts du modele
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mécanique. Cette raideur représente une diminution de la compliance de I'ensem-
ble systeme respiratoire et détendeur. Cette charge élastique externe supplémen-
taire augmente encore le travail respiratoire du plongeur. Ceci est significatif a de
grands volumes courants.

Le plongeur a intérét a diminuer son volume courant et a augmenter sa fréquence
respiratoire. Une quantité moindre d’énergie sera dépensée pour I'effort muscu-
laire respiratoire. La pratique réguliére de la plongée améliore la tolérance a la
résistance respiratoire.

LIMITES DU DETENDEUR : LE TRAVAIL ELASTIQUE EXTERNE

Il est difficile de définir des standards de performance pour les détendeurs. Pour
étre testé, le détendeur doit étre immergé en conditions réelles. Un critére de per-
formance recommandé est que le plongeur n‘ait pas un gros travail respiratoire
externe, di au détendeur, a fournir. Une limite conseillée par I’'US Navy serait que
ce travail respiratoire externe ne dépasse pas 0,74 % du travail total fourni par 'or-
ganisme. Cette limite peut étre chiffrée a 0,17 kgm L™ (1,67J L) pour le travail
respiratoire externe total et a 0,14 kgm L™* pour le travail inspiratoire externe seul.
Nous pouvons constater que ce travail respiratoire externe d(i au détendeur est
plus important que le simple travail élastique interne pour inspirer 1 litre d’air (il est
de 0,05 kgm L_l). Des limites de confort et de tolérance ont été établies. Elles ten-
tent d’instaurer un rapport constant entre le travail interne respiratoire et le travail
respiratoire externe (d( au détendeur). Pour étre confortable, le travail respiratoire
externe provoqué par le détendeur ne devrait pas excéder :

W gstendeur = 0,5+0,02 Ve (en joule litre™?)

pour une ventilation minute : 10 < Vg < 75Lmin~!

Une limite de tolérance a été fixée. Les détendeurs qui ne répondent pas a ce critére
devraient étre refusés (MIDDLETON, US Navy, 1980a).

Le travail respiratoire externe di au détendeur ne doit pas excéder :

W gstendeur = 0,5+0,04 Vg (en joule litre™?)

10 < Vg < 75L min~?

Le choix du détendeur représente donc une étape importante dans le confort
respiratoire.
MIDDLETON (US Navy, 1980a) avait testé 36 détendeurs du commerce pour des
débits compris entre 22,5 et 90 L min~" et a des profondeurs de 0 4 60 m. La plu-
part étaient acceptables a 30 m, mais leur utilisation aurait di étre limitée a cette
profondeur ; 7 étaient valables a 40 m, un tout petit nombre seulement était per-
formant a 50 m.
Pour une masse spécifique d’air supérieure a 7,8 g L™! (densité > 7,8), atteinte a
50 m, des critéres plus stricts sont recommandés. La plongée avec des mélanges
moins denses que l'air permet de descendre a des profondeurs plus importantes.
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MODIFICATION DU VOLUME EXPIRATOIRE MAXIMAL EN PROFONDEUR

En profondeur, la densité de I'air est augmentée, le nombre de REYNOLDS est donc
important. En conséquence, le flux n’est pas laminaire, dans la plupart des condi-
tions de plongée. Ceci a pour effet de limiter I'expiration au fond.

Le Débit Expiratoire Maximal (MEF) a 85 % de la capacité vitale (CV) chute progres-
sivement de 9 Ls ™ (1 ATA) 3 4 L s™* (8 ATA), malgré un accroissement de |'effort
expiratoire aux petits volumes (en profondeur). Cet accroissement de I'effort expi-
ratoire (évalué par I'augmentation de la pression transpulmonaire) est inefficace
car le débit de flux expiratoire est indépendant de l'effort fourni a des volumes
inférieurs de 75 % de la capacité vitale.

MEF (Ls™1) MEF (Ls™1)
10 | 10

100 80 60 40 20 0 0 2 4 6 8 10
Volume (% CV) Pression ambiante (ATA)

Figure 4.8 - Les valeurs de MEF en profondeur

Sur le graphe de droite, les valeurs de débit sont obtenues a 60 % de CV.
Rappelons que MEF = pk™ %% (p : densité du gaz).

Ventilation maximale volontaire MVV
Sa chute est rapide avec l'accroissement de la pression ambiante.
A 4 ATA, la valeur de MVV est la moitié de celle de surface.
Une équation nous situe la valeur de MVV en profondeur :
MWV = MVVg x p ¥ [2]
MVV  ventilation maximale volontaire minute en profondeur (L min~?)
MVV, ventilation maximale volontaire minute en surface (L min™?)

p densité du gaz
k valeur comprise entre 0,3 et 0,4
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Profondeur (m)
\

O b s =N\

10

15 | | |
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Ventilation maximum volontaire MVV (L min-1)

Figure 4.9 - La ventilation maximale volontaire (MVV) en profondeur

LIMITE DE L'INSPIRATION EN PROFONDEUR

C’est le facteur limitant le plus important de la respiration au fond. Il est strictement
effort-dépendant. L'énergie dépensée par les muscles inspiratoires est importante.
La fatigue de ces muscles pendant la plongée dépend de leur endurance. L'entraine-
ment améliore leur rendement.

FATIQUE RESPIRATOIRE EN PLONGEE

Une ventilation égale a MVV ne peut étre maintenue longtemps en plongée. Apres
un effort respiratoire soutenu de 15 minutes, la ventilation minute maximale \'/E,max
n‘est plus que de 80 % de la valeur initiale de MVV (certains plongeurs n’ont plus
que 53 % de la valeur initiale).

EFFETS D’UN ENTRAINEMENT REGULIER EN PLONGEE SOUS-MARINE

LUentrainement en endurance (durant au moins 5 semaines) permet de soutenir
une MVV de 96 % de sa valeur initiale pendant 15 minutes (au lieu des 80 %). Ces
plongeurs endurants sont capables d’augmenter leur niveau d’hyperpnée (hyper-
ventilation) de 20 % et d’accroitre leur consommation d’oxygéne de 70 %. Cet
entrainement de la musculature respiratoire induit une amélioration tres nette de
leur endurance aérobique. L'effet de cet entrainement est perdu apres 15 semaines
d’arrét.

LUentrainement en force (de 5 semaines) augmente les pressions fournies par le
systéme respiratoire de 55 %.



4 - PHYSIOLOGIE : ADAPTATION A LA PLONGEE 99

Les courbes P/V représentées sur la figure 4.10 sont obtenues en conditions réelles.
La pression mesurée (pression transpulmonaire) est un reflet de la pression Prg de
I'ensemble du systéme. La ventilation réelle est de 60-70 L min™* dans chaque cas.
Elles montrent de fagon claire que le travail respiratoire en profondeur est beau-
coup plus important qu’en surface.

Cv (%)
100 1

-40 -20 0 +20 +40
Pression transpulmonaire (cm H,0)

Figure 4.10 - Courbes pression/volume en profondeur lors de |'exercice musculaire

4.4 - CONTROLE RESPIRATOIRE EN PROFONDEUR

Un aspect intéressant de I'adaptation a la plongée sous-marine est I'acclimatation
du plongeur chevronné a la respiration de I'air sous pression. Cet entrainement
offre un avantage sur le rendement de la mécanique ventilatoire, mais présente
néanmoins certains dangers. Des accidents peuvent en résulter.

RETENTION DE CO, CHEZ LE PLONGEUR ENTRAINE

Il existe une relation étroite entre I'accumulation sanguine de CO, en plongée sous-
marine et le nombre d’années d’expérience de ce sport. Toutefois, cette anoma-
lie peut apparaitre chez les néophytes. Elle est provoquée par I'hypoventilation
(baisse de la ventilation) induite par un défaut de réponse du contréle ventilatoire.
Il se produit une sorte d’insensibilité des centres respiratoires a la stimulation par
le CO, (ou plutdt les ions HT cédés par H,CO3). Le plongeur entrainé habitue son
organisme a de fortes concentrations sanguines de gaz carbonique. Ce phénomene
est retrouvé chez les apnéistes. Cette anomalie est décelée méme chez des plon-
geurs ayant cessé cette activité depuis des années.
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Cet accroissement sanguin de CO, est aussi réalisé chez des plongeurs pour un
effort musculaire en surface. Lors d’un exercice musculaire modéré a 4 ATA, la ten-
sion de CO, dissous dans le sang atteint en moyenne 50 mm Hg (certains plongeurs
atteignent 70 mm Hg).

CAUSES DE CETTE RETENTION

Pourquoi ce défaut de réponse ventilatoire ?

Effet de la haute pression partielle d’O, dans I'air inspiré, P; o,

Rappelons qu’une pression alvéolaire basse d’O, est responsable d’une hyper-
ventilation par stimulation des chémorécepteurs carotidiens. A 'opposé, une Py o,
élevée entraine une hypoventilation. A 4 ATA, en respirant de Iair, la haute pression
partielle d'O; est incriminée dans 25 % de I'¢élévation de Py co,.

Accroissement du travail respiratoire

Le CO, est un déchet du métabolisme cellulaire dans les muscles respiratoires en
exercice. Leur travail est augmenté en plongée sportive ; en conséquence, la pro-
duction de CO, est accrue.

Cette tolérance a une tension de CO, sanguin dissous élevée reflete un compro-
mis. Lorganisme préfére cette augmentation de CO, au surcroit d’effort muscu-
laire respiratoire qui serait nécessaire pour conserver la P, co, a sa valeur nor-
male. L'économie d’énergie est privilégiée.

Réponse ventilatoire inadéquate a I'exercice musculaire

LU'hyperventilation en réponse des stimuli habituels occasionnés par I'effort muscu-
laire (CO,, acide lactique et ions H*) ne se produit plus.

Résistance externe propre au détendeur

Elle est considérée comme un facteur important de I’hypoventilation (Mc DONALD
& PILMANIS, 1981).

Effet d’un air inspiré a haute pression partielle de CO,

Ceci constitue un handicap des le départ. Lexcés de CO, dans l'air inspiré inter-
fere avec I'élimination pulmonaire de CO,. La valeur normale de P, o, ne peut étre
atteinte, méme au prix d’'un énorme travail respiratoire. Il est inutile de mentionner
gu’un gonflage soigneux des bouteilles doit étre réalisé avec de I'air non-pollué,
notamment par les gaz d’échappement des automobiles. Cette baisse de ventilation
chez le plongeur entrainé explique en partie pourquoi la ventilation ne lui semble
pas toujours difficile au-dela de 50 m. Cette fausse sensation de confort respiratoire
peut étre a I'origine d’accidents.

Cette accumulation de CO, prédispose a la narcose a I'azote, favorise la maladie
de décompression, altére la thermorégulation. Elle peut aller jusqu’a I'intoxica-
tion par le CO,.
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4.5 - ENERGIE UTILISEE PAR L’EXERCICE MUSCULAIRE
AU FOND ET CONSOMMATION MAXIMALE D’OXYGENE

La production d’énergie dans I'organisme s’effectue de plusieurs facons. La voie aéro-
bie (utilisant 'oxygéne) représente le plus gros fournisseur par la quantité d’énergie
produite. Loxygéne se combine dans les cellules avec des substrats énergétiques ;
ces réactions produisent de |'énergie.

DEFINITION DE LA PUISSANCE MAXIMALE AEROBIE

Au repos, la consommation d’oxygéne \702 est basse ; lors d’un exercice musculaire,
Vo, s'accroit proportionnellement a I'intensité de I'effort. La puissance maximale
aérobie se note Vo,max : elle s'exprime en litres d’oxygéne consommés par l'or-
ganisme par minute, lors d’un exercice maximal. Cette quantité d’oxygéne repré-
sente la consommation maximale d’oxygéne par minute qu’un individu peut réa-
liser. Chaque litre d’oxygene utilisé par l'organisme fournit de I'énergie en joule.
Par exemple, pour une distance supérieure a 400 m en surface en nage libre, la
puissance maximale exprimée en watt (c’est-a-dire des joules par unité de temps),
développée par le nageur est corrélée avec la consommation maximale d’oxygene
en litre minute™ . Si le nageur est trés endurant, sa consommation d’oxygéne maxi-
male par minute sera élevée.

La consommation d’oxygéne représente l'oxygéne prélevé au niveau du poumon.
Elle est aussi le reflet de la quantité d’oxygene extraite du sang pour approvisionner
les cellules en énergie. Vo, max refléte, pour un sujet donné, les limites du transport
de I'oxygene vers les muscles.

VALEURS DE LA PUISSANCE MAXIMALE AEROBIE EN SURFACE

La quantité maximale d’oxygene que peut consommer un individu lorsqu’il effectue
I'exercice le plus intense toléré (exercice maximal) varie entre :

Voy,max = 2L0, min~! pour le sédentaire

et Voymax = 6L 0, min~ pour I'athléte

LIMITATIONS DE LA PUISSANCE MAXIMALE AEROBIE EN SURFACE

A la pression barométrique normale, la ventilation n’est pas le facteur limitant de
I'exercice musculaire. Elle est largement excédentaire pour un exercice maximal (Vg
peut aller de 150 3 200 L min™Y). La consommation maximale d’oxygéne est limitée
par des facteurs cardiovasculaires et par le prélevement périphérique d’oxygéne
artériel au niveau des masses musculaires mises en jeu. La fréquence cardiaque
maximale et le volume d’éjection systolique maximal ne peuvent étre dépassés.
D’autre part, I'extraction de l'oxygéne du sang, par les tissus, est limitée chez un
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sujet donné. Cette extraction se mesure par la différence artério-veineuse d’oxygene
maximale (a — v) O,,max qui représente la différence entre I'oxygéne apporté par
I'artéere et emporté par la veine. Cette différence représente la quantité d’oxygéne
maximale qui peut étre prélevée par un tissu pour servir a produire de |'énergie.

VALEURS DE LA PUISSANCE MAXIMALE AEROBIE AU FOND

En plongée sportive a I'air, I'exercice musculaire réalisé est représenté par l'effort
de nager avec des palmes en profondeur. Le test effectué consiste a nager a une
vitesse moyenne de 30 3 40 m min~! & des profondeurs variant entre 2 et 54 m. La
consommation moyenne maximale d’oxygéne réalisée par un individu varie entre
1,5 et 2,5 L min~L. Les athlétes les plus performants ont enregistré des Voz,max a
3,5L min~2.

Lintensité des exercices musculaires de surface ne peut étre atteinte en plongée
sous-marine. L'exercice maximal réalisé en profondeur est donc trés inférieur a
celui gu’il est possible d’effectuer en surface. En profondeur, il est en moyenne
deux a trois fois moins important qu’en surface.

FACTEURS LIMITANTS DE L'EXERCICE MUSCULAIRE AU FOND

La fatigue représente le facteur limitant de la performance. Lors d’'un exercice
musculaire sous-marin ou de nage sous-marine, une consommation d’oxygéne de
3 L min~! ne peut étre maintenue que quelques minutes avant que la fatigue ne
survienne. Un plongeur sous-marin en bonne condition physique ne peut pour-
suivre un effort correspondant a une consommation d’oxygéne de 3 L min~ que
pour une durée n’excédant pas 10 minutes. Ceci démontre clairement qu’un ath-
lete endurant ne peut parvenir a réaliser, en profondeur, le degré d’exercice mus-
culaire qu’il est en mesure d’espérer, en surface (correspondant par exemple a son
Voz,max =61l min_l). Pour une période de 60 minutes, une consommation d’O, de
2 L min~! ne peut étre excédée et les efforts musculaires nécessitant plus d’oxygéne
ne sont pas réalisables.

Le froid : pour des températures d’eau inférieures a 33°C, 'organisme doit lutter
pour conserver son équilibre thermique.

La ventilation : se référer a la section 4.2.

Aucun de ces facteurs ne doit étre sous-estimé, méme si le plongeur posséde une
excellente condition physique.
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4.6 - ADAPTATION CARDIOVASCULAIRE
EN PLONGEE SPORTIVE A LAIR : LE «BLOOD SHIFT»

Le sang reflue des membres vers le thorax.

EFFETS VASCULAIRES ANTI-GRAVITATIONNELS DE L'IMMERSION

Revenons a I'expérience de LETHBRIDGE : il éprouvait dans son tonneau une douleur
dans les bras a partir de 18 meétres de profondeur. Cette douleur était provoquée
par la pression absolue (hydrostatique et atmosphérique) appuyant sur les bras. En
plongée sportive, le sang (surtout au niveau des veines) des membres est expulsé,
sous l'effet de la pression, vers le thorax.

EFFETS VASCULAIRES DUS AU FROID

Nous avons tous remarqué que les mains exposées au froid deviennent violacées
(lorsque la circulation capillaire cutanée se ralentit) ou blanches (stade plus évolué
ou cette microcirculation cutanée se réduit encore). Il se produit un mécanisme de
vasoconstriction des vaisseaux sanguins provoqué par le froid. Le retour veineux
vers le cceur droit est augmenté. Cette constriction des vaisseaux des membres s’ef-
fectue lorsque le plongeur s'immerge dans des eaux d’une température inférieure
a 33°C. La neutralité thermique pour un plongeur en contact avec I'eau est réalisée
pour une température d’eau de 33°C. Rares sont les eaux du globe qui atteignent
30°C.

EFFETS CARDIOVASCULAIRES D’IMMERSION

Effets sur le débit cardiaque Q¢

Chez ’'homme, le blood shift provoque une augmentation du volume sanguin cen-
tral (ou CBV : Central Blood Volume) contenu dans le thorax.

Le débit cardiaque Q. s’accroit d’environ 30 a 50 %. Un accroissement de la valeur
du volume sanguin central (CBV) de 700 mL est largement admise (ARBORELIUS et
al., 1972). Le volume d’éjection systolique est augmenté, ainsi que la fréquence
cardiaque (bien que des réflexes opposés, provenant des barorécepteurs stimulés,
soient mis en jeu).

Limmersion dans une eau plus froide augmente encore le blood shift et le CBV
s’accroit dans les mémes proportions. La circulation intra-pulmonaire est augmen-
tée. Le rincage d’azote alvéolaire avec de l'oxygéne pur est accru. Ceci signifie que
I’élimination d’azote au niveau pulmonaire se trouve favorisée.

Laugmentation du volume sanguin central est a I'origine du phénomene bien connu
des plongeurs, I'envie d’uriner ou diurése d’immersion. Cette diurése d’immersion
est produite par mécanisme réflexe (diminution d’hormone antidiurétique). Ceci
peut aboutir parfois a la déshydratation avec sensation de soif.
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Effets sur la fréquence cardiaque

Limmersion de la face dans I'eau froide provoque une diminution de la fréquence
cardiaque (bradycardie). Des troubles du rythme comme des extra-systoles ont pu
étre mises en évidence sur un cceur sain tres to6t dans I'immersion.

L’homme présente toutefois des adaptations qui lui permettent d’économiser son
oxygene a la périphérie (au niveau des membres) et ce blood shift ne s’avere pas
trop défavorable a I’élimination d’azote.

4.7 - ADAPTATION DE L'OREILLE : L’EQUILIBRATION

Lorifice de la trompe d’EUSTACHE s’ouvre spontanément toutes les trois minutes,
lors de la déglutition et du baillement, sous I'effet des muscles péristaphylins (voir
figure 3.2). En plongée, le détendeur délivre de I'air a la pression absolue ambiante
supérieure a la pression de départ, en surface.

Figure 4.11 - Pas d’équilibration
A la descente, si le plongeur n'équilibre pas, la pression hydrostatique déforme le tympan

vers l'intérieur. L'air contenu dans la caisse du tympan reste a la pression atmosphérique.
Le plongeur éprouve alors une vive douleur entre 1,5 et 6 m. Le tympan peut se rompre.
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Dans l'oreille moyenne, la pression est égale a celle de surface. L'eau déforme le
tympan vers I'intérieur si le plongeur n’équilibre pas. Des lésions du tympan puis de
I'oreille moyenne et méme de l'oreille interne peuvent survenir sous I'effet mécani-
que de la pression hydrostatique.

Le plongeur doit équilibrer ses oreilles lorsqu’il descend, c’est-a-dire réaliser
I’équipression entre la pression absolue de I'eau dans le conduit auditif externe et
la pression absolue de I'air dans la caisse du tympan.

A LA DESCENTE

Plusieurs manceuvres sont possibles pour réaliser cette équipression :

Manceuvre de VALSALVA

C’est la plus courante et la plus simple. L'air délivré par le détendeur a la pression
ambiante force le passage a travers l'orifice de la trompe d’EUSTACHE.

Réalisation

— le nez est pincé avec les doigts,

la bouche est fermée avec la langue contre le palais,

le diaphragme et les muscles abdominaux sont contractés,
il est nécessaire de souffler dans le nez pincé,

un claguement sec est entendu de chaque coté.

Manceuvre de FRENZEL

Elle réalise aussi un passage forcé d’air délivré par le détendeur a travers l'orifice
de la trompe d’EUSTACHE.

Réalisation

— le nez est pincé,

— la glotte est fermée,

— I’émission du son Ké avec la base de la langue provoque un coup de piston
lingual.

Le VALSALVA crée une surpression au niveau rhino-pharyngo-pulmonaire, le FRENZEL
a I'étage du rhino-pharynx. Les deux manceuvres provoquent également une sur-
pression dans la caisse du tympan. A la remontée (loi de BOYLE-MARIOTTE), si une
hyperpression est instaurée dans ces cavités aériennes par ces manceuvres, alors
leur volume s’accroit de fagon plus importante.

Les manceuvres de VALSALVA et de FRENZEL ne doivent pas étre effectuées a la
remontée, car il existe des risques de barotraumatismes ou d’accidents de
décompression.



106

LA PLONGEE SOUS-MARINE - 'ADAPTATION DE L'ORGANISME ET SES LIMITES

Py + Paim

Py + Patm

Air en surpression

Figure 4.12 - Manceuvres de VALsALVA ou de FRENZEL

Lorifice de la trompe d'EusTacHe est forcé par l'air en surpression. Ces manceuvres
réalisent un véritable coup de boutoir contre le tympan et les fenétres ronde et ovale.

Béance Tubaire Volontaire (BTV de DELONCA)

C’est la plus physiologique. Elle est un peu plus difficile a réaliser et demande de
la pratique. Elle fait intervenir I'action des muscles péristaphylins (semi-volontai-
res) qui ouvrent l'orifice de la trompe d’EUSTACHE (voir section 3.2). De cette fagon,
I'air en hyperpression dans la bouche s’équilibre spontanément avec l'air en hypo-
pression a l'intérieur de I'oreille moyenne (caisse du tympan, trompe d’EUSTACHE).
Cette manceuvre exige la prise de conscience et le controle de ces muscles. Elle
est destinée a 50 % seulement des plongeurs, ceux qui possédent une trompe
d’EUSTACHE trés perméable.

Réalisation

— le nez est pincé avec les doigts,

— la bouche est fermée avec la langue contre le palais,

— le voile du palais se met sous tension et s’éléve,

— il faut essayer de prendre conscience de la position du palais lorsque la trompe
est ouverte,

— puis relacher le nez pincé en maintenant la position du voile du palais,

— s'efforcer de reproduire cette manceuvre sans se pincer le nez.
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Figure 4.13 - La Béance Tubaire Volontaire
Les muscles péristaphylins tirent sur la trompe et le palais. La trompe
s‘ouvre et le palais monte. Lair délivré a la pression ambiante par
le détendeur peut entrer. L'équipression est réalisée de fagon douce.

A LA REMONTEE

L'équipression s’effectue spontanément. Toutefois, il est possible d’effectuer la
manceuvre de TOYNBEE : déglutir pour vider l'oreille de sa surpression.



This page intentionally left blank



5 - DECOMPRESSION

5.1 - INTRODUCTION

Dans un objectif pédagogique, les explications biophysiques sont exposées dans les
sections 5.4 et 5.5. Cependant, le lecteur pressé peut se reporter directement aux
réflexions et commentaires suscités par les démonstrations et leurs résultats.

5.2 - LA BULLE

La détection ultrasonore a effet DOPPLER a démontré que des bulles peuvent appa-
raitre dans le sang lors de toute plongée (M.P. SPENCER & M.R. POWELL, 1972). Cette
affirmation semble diverger des fondements de la théorie de HALDANE qui suppo-
sait qu’une décompression sans problemes ne provoquait pas la formation de bul-
les (BoycoTT et al., 1908). En effet, dans tous les types de plongées, que ce soit lors
de bréves durées d’'immersion (en plongée a I'air) ou au cours des lentes phases de
décompression a I'issue des plongées a saturation, des bulles de gaz sont détectées
sans que des troubles cliniques ne surviennent. Cependant, il est admis que ces
bulles asymptomatiques influencent la vitesse d’élimination du gaz inerte dissous
au cours d’une plongée.

En revanche, il est clairement établi, depuis Paul BERT, que les bulles sont impliquées
dans la maladie de décompression (voir chapitre 9). Mais toute bulle présente dans
I'organisme, apres une décompression, n‘est pas obligatoirement a l'origine d’un
incident. Lobjectif de I'exposé qui suit est de proposer |'évaluation d’une limite que
I'organisme peut tolérer.

LA SATURATION

A laremontée, lors de la décompression, la tension d’azote dissous dans les tissus a
une profondeur donnée, au premier palier par exemple, est supérieure a la pression
d’azote de l'air respiré a la pression ambiante.

Lobjectif des tables est de conseiller une remontée qui occasionne une sursatura-
tion raisonnable pour l'organisme.
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LA SURSATURATION CRITIQUE

Elle caractérise la tolérance de l'organisme aux bulles circulantes. Un seuil critique
de sursaturation se définit. La sursaturation critique désigne la saturation minimun
requise pour provoquer la formation d’au moins une bulle. Au-dela de ce seuil pour
une sursaturation importante, des manifestations chimiques ou biologiques anor-
males peuvent apparaitre.

Ce seuil est déterminé par le coefficient de sursaturation critique Cs.
_ Tension maximale de gaz dissous admissible dans un tissu
Pression ambiante

Cs

Ce coefficient permet le dégazage sans formation de bulles. Si ce seuil est dépassé,
des bulles circulantes ou stationnaires peuvent se former, et I'accident de décom-
pression est susceptible de survenir. Chaque tissu est caractérisé par un Cg différent.

La sursaturation peut aussi se définir a un moment donné, comme un exces de
tension de gaz dissous ; le gradient de tension de gaz dissous AP se détermine de la
facon suivante :

AP = (Z Pi)—Pg
(>_P)) somme des tensions de gaz dissous
Ps pression ambiante

LA «VALEUR M» DE WORKMAN

Il est possible de considérer la sursaturation critique comme le gradient maximum
de gaz inerte dissous, admissible lors d’'une décompression. Cet excés de tension de
gaz inerte dissous AP,, propre a chaque tissu, est relié au palier de profondeur D au
profondimeétre. Ces valeurs critiques de AP; sont appelées M :

M = Mg+axD

Mo excés de tension maximum de gaz inerte autorisé quand D =0, c’est-a-dire lors-
que le plongeur arrive en surface
a constante qui dépend du tissu

La formule de HALDANE et les valeurs de M servent de bases pour la conception
des tables actuelles.

LA FORMATION DE LA BULLE

Elle est en partie la conséquence de la sursaturation. Mais d’autres phénomeénes
interviennent et accroissent la formation de bulles. La fagon la plus simple pour une
bulle de se former est de se constituer a partir d’'une autre.

Les gaz nuclei

Du gaz est présent dans les microcavités de I'organisme, par exemple dans les
parois des vaisseaux sanguins, et ceci avant méme de plonger. Lors de la plongée, a
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la descente, en phase de saturation, la tension de gaz bullaire dans les microcavités
augmente. A la remontée, en désaturation, lorsque la sursaturation est importante,
la tension élevée du gaz bullaire peut provoquer I'apparition d’une bulle sphérique.
Le volume de gaz s’accroit aussi selon la loi de BOYLE.

La cavitation

Une chute de pression locale notable peut provoquer la formation de bulles.
Par exemple, le deuxiéme bruit du coeur (au cours d’un cycle cardiaque) génere
une onde sonore. Cette onde sonore, qui se présente sous forme de sinusoide, se
transmet dans les colonnes de sang des vaisseaux créant des nceuds et des ventres
de pression (T.R. HENNESSY). Londe sonore peut ainsi induire, en certains endroits
du sang sursaturé par le gaz dissous, la formation de bulles remplies de gaz. Ceci
s’appelle la (micro)cavitation acoustique. La microcavitation gazeuse dépend de la
guantité de gaz dissous dans le sang (caractérisée par un nombre de cavitation,
sans dimension). Lorsque le sang est sursaturé en gaz, le gaz dissous diffuse dans
la bulle.

Il existe aussi d’autres mécanismes a l'origine de gradients de pression négatifs.
La tribonucléation s'accomplit lorsque deux surfaces solides adhésives se séparent
I'une de l'autre dans un fluide, un gradient de pression s’instaure et des bulles peu-
vent se former. Le vacuum phenomenon est une autre fagon d’instituer un gradient
de pression au sein des tissus. A I'état normal, de lair est parfois présent dans les
articulations, entre les surfaces cartilagineuses. Le vacuum phenomenon s’opére
alors au cours d’une traction, qui provoque un effet de vide et entraine ainsi I'appa-
rition de bulles.

ASPECT DE LA BULLE

La bulle, corps étranger dans le sang ou les tissus, provoque une réaction de
défense de I'organisme.

Des réactions biologiques se produisent a I'interface du gaz de la bulle et du sang.
Une couche de dépbts entoure la bulle rapidement aprés sa formation. Cette cou-
che est constituée de protéines plasmatiques, d’agrégats plaquettaires, de fibrine
(le fibrinogéne est activé).

Des globules blancs et rouges sont capturés par cette couche. Des molécules de
lipides s’y ajoutent ensuite. Cette bulle enveloppée induit des réactions biologiques
en chaine dans l'organisme. Des examens biologiques assez simples permettent de
les détecter apres une décompression mal effectuée. Enfin, il est a noter que cette
gangue qui entoure la bulle rend son élimination plus difficile.

Cette réaction de défense de I'organisme évolue vers la maladie de décompres-
sion (ou MDD). l'accident de décompression en est une manifestation explosive.
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Gaz inerte

Cellule endothéliale

Gaz nuclei

Microcavité entre Bulle en formation
deux cellules endothéliales

Figure 5.1 - Aspects de la bulle

Les différentes étapes de sa formation dans un vaisseau sanguin sont représentées
en bas. Lorsque le diamétre du vaisseau diminue, la bulle perd sa forme sphéri-
que et devient cylindrique. Elle bloque alors la circulation sanguine vers |'aval.

5.3 - LA BULLE ET L'ACCIDENT DE DECOMPRESSION

La présence de bulles de gaz a I'intérieur des tissus est I'événement qui provoque
I'installation de la maladie de décompression (MDD).

HISTORIQUE

En 1878, Paul BERT, dans son ouvrage La Pression barométrique, Recherches de
Physiologie expérimentale, expose de facon précise cette maladie et sa cause.

Paul BERT relate I'observation suivante : Le 5 aolt 1869, le nommé Nicolas THEODO-
ROS fut pris de paralysie des membres inférieurs. Ce plongeur péchait sur les cétes
de Créte depuis le commencement de mai, c’est-a-dire depuis trois mois. C’était un
homme de grande taille et en méme temps d’une corpulence énorme, due surtout
au développement trés considérable du tissu adipeux. Le 5 aodt, il péchait aux envi-
rons de Sitia et depuis huit jours, il affrontait des profondeurs [...] de 30-35 meétres.
Aucun accident fdcheux, aucune douleur n’était venue I'avertir, lorsque le 5 aodt, un
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quart d’heure apreés étre remonté d’une profondeur de 37 métres, il fut pris de para-
lysie compléte des membres inférieurs. J'ai pu savoir par les Grecs qui montaient le
méme bateau, qu’il était resté au fond plus d’une demi-heure, qu’il s’était, selon la
mauvaise habitude des Grecs, fait hisser, et que, par suite, la décompression avait
été tres rapide. Il avait quitté ses vétements de plongeur, et allait se reposer sous le
pont de son caique, lorsque la maladie débuta insidieusement par un malaise géné-
ral, et bientét il s‘apergut qu’il ne pouvait plus remuer ses jambes, et qu’elles étaient
completement insensibles [...] Le plongeur se trouvait dans I'impossibilité d’uriner, il
n’‘avait pas de selles [...] Le 14 aodt, le malade était mort... (p. 418-419).

Paul BERT rattache ces manifestations a la décompression rapide.

Il rapporte encore : Quant aux accidents, les puces, ou démangeaisons atroces a la
peau, ne commencent guére a apparaitre avant la pression de 2,5 atmospheéres ; au
dela de 3 atmosphéres, elles ne manquent chez personne ; les tuméfactions mus-
culaires (moutons) sont fréquentes vers 3 atmospheéres, ainsi que les gonflements
synoviaux ; mais les articulations elles-mémes ne sont prises que plus tard et plus
rarement. Les accidents des muscles atteignent particulierement ceux qui ont été
fatigués par des contractions répétées. (p. 394-395). Le danger n’est pas de pénétrer
dans un puits comprimé ; il n’est pas davantage d’y séjourner plus ou moins long-
temps ; la décompression seule est a craindre : on ne paie qu’en sortant. (p. 380).

Paul BERT relie ces accidents a la présence de bulles d’azote dans le sang.

Il parle déja de sang sursaturé d’azote (p. 970). Il précise encore : En résumé, la
décompression brusque occasionne des accidents multiples plus ou moins graves,
qui s’expliquent tous aisément par le dégagement, tant dans le liquide sanguin
qu’au sein des tissus, de I'azote qui s’y était dissous en exces, a la faveur de la pres-
sion. (p. 971). La paralysie ou la mort dépend [...] de la grosseur d’une bulle de gaz.
(p. 970).

LA BULLE TOLERABLE ET LA BULLE PATHOLOGIQUE

Le Doppler a permis la détection de bulles silencieuses dans la circulation (SPENCER,
1968). Ces bulles silencieuses surviennent lors de décompressions parfaitement
réguliéres, en plongée a I'air. Elles ne provoquent pas de symptomes cliniques. Lor-
ganisme tolére les bulles. Ces bulles silencieuses sont véhiculées dans la circulation
jusgu’au poumon, ou le gaz inerte diffuse de I'intérieur de la bulle vers l'alvéole
pulmonaire. Le poumon se comporte comme un filtre pour éliminer les bulles. La
croissance de ces bulles se produit lorsque le seuil de sursaturation critique, ou
Cs, est dépassé. Ceci est réalisé lors de remontées trop rapides ; la tension d’azote
sanguin dissous est alors trop élevée, par rapport a la pression partielle d’azote de
Iair ambiant.

L'accident de décompression survient lorsque le volume de la bulle dépasse le
volume maximal admissible (théorie du volume critique de bulles décrit par HEN-
NESSY & HEMPLEMAN, voir section 5.5).
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LE SITE D’APPARITION DE LA BULLE

La bulle apparait dans les vaisseaux sanguins ou a l'intérieur des tissus de I'orga-
nisme. Des suggestions ont été émises, mais le site exact de formation des bulles
(de novo) dans les tissus n’est pas connu. Les bulles se forment a partir des gaz
micronuclei par une croissance initiale explosive recrutant les gaz en solution physi-
gue dans I'environnement immédiat de la bulle. Une description plus compléte de
cette croissance initiale est présentée dans le chapitre 6.

La majeure partie des bulles est détectée au Doppler au niveau du pole veineux de
la circulation (figure 5.2). Labsence de bulles détectables par Doppler dans l'artere
pulmonaire est un indicateur trés important d’une décompression en sécurité. La
présence de bulles au Doppler n‘est pas synonyme de survenue de symptomes de
décompression. Inversement, la présence de MDD n’est que rarement associée a
I'absence de bulles, mais souvent a la présence d’un large volume de bulles dans
I'artére pulmonaire. Des bulles artérielles sont parfois décelées et elles s'accompa-
gnent alors de manifestations séveres de maladie de décompression. Lorigine pro-
bable de ces bulles artérielles est représentée par le passage transpulmonaire de
bulles veineuses qui ne sont pas éliminées. Si le dégazage est important, la quantité
de bulles veineuses est énorme et la capacité de filtration du poumon est dépassée.
Si une manceuvre de VALSALVA est réalisée a la remontée, il se produit une hyper-
pression dans le thorax.

Bulles circulantes abondantes

Bulle silencieuse

filtrée par le poumon

Bulle extravasculaire

Figure 5.2 - Les variétés de bulles et leur localisation
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Le gradient de pression de gaz inerte du sang de 'artere pulmonaire vers l'alvéole
n‘existe plus. Le gaz inerte n’est pas éliminé par l'alvéole. Les bulles circulent donc
du cceur droit vers le cceur gauche, puis dans la grande circulation, sans étre filtrées
au niveau pulmonaire.

Une autre source potentielle de bulles artérielles serait la persistance du foramen
ovale (orifice, dans la cloison entre les deux oreillettes, dont I'obturation s’achéve,
normalement, chez I'embryon) chez 6 a 35 % de la population adulte. Il existe alors
une communication entre le coeur droit et le coeur gauche. Les bulles veineuses arri-
vant au cceur droit sont directement envoyées dans le coeur gauche sans transiter par
le poumon. Les bulles veineuses se retrouvent ainsi dans la circulation systémique. Il
est également possible que la bulle prenne naissance a I'intérieur du tissu lui-méme,
dans certainstypes d’accidents de décompression (bulles autochtones dansla moélle
épiniére pour l'accident médullaire et, par exemple, dans le tendon, pour le bend).

L’ACTION MECANIQUE LOCALE DE LA BULLE

Les bulles de la circulation artérielle s'embolisent dans les arteres lorsque le cali-
bre de celles-ci diminue. La bulle de gaz inerte se comporte comme un véritable
bouchon bloquant la circulation sanguine vers l'aval. Le sang ne peut plus apporter
I'oxygene aux tissus (anoxie tissulaire). Les cellules meurent et le tissu se nécrose.
Un effet mécanique direct de la bulle sur la paroi vasculaire pourrait aussi provo-
quer une lésion ; des débris de cette paroi et du tissu entourant le vaisseau pour-
raient pénétrer dans le flux sanguin.

LA REACTION BIOLOGIQUE GENERALE INDUITE PAR LA BULLE

Nous avons vu, dans la section 5.2, qu’elle est recouverte d’une couche de dépots et
gu’elle induit des réactions en chaine de I'organisme. Il se produit une stimulation
de la coagulation par activation de I'un de ses facteurs, le facteur HAGEMAN. Ce fac-
teur active ensuite le systéme des kinines ; les kinines déclenchent la vasodilatation,
la douleur et 'cedeme. Les plaquettes se déposent sur la couche qui enveloppe
la bulle. Elles disparaissent ainsi du sang, a I'état libre. Les protéines dénaturées
s’'agregent et forment une sorte de gel dans les vaisseaux ou le flux sanguin stagne.
Parallelement, il apparait une augmentation de la concentration des globules rouges
dans le sang (hémoconcentration), ainsi qu’une agrégation de ces hématies. Tous
ces phénomenes diminuent la fluidité du sang. Cette viscosité ralentit encore le flux
sanguin et s'ajoute a I'effet mécanique obstructif de la bulle dans les vaisseaux.

Cette réaction générale de 'organisme, en réponse a l'intrusion de bulles dans
le sang, entre dans le cadre de la maladie de décompression (MDD). L'accident
de décompression est la manifestation explosive de cette MDD. En outre, 'acci-
dent de décompression survient parfois, sans qu’il ne soit détecté de bulles, au
Doppler, dans la circulation. En effet, les bulles stationnaires (intravasculaires ou
extravasculaires), immobiles, ne sont pas révélées par ce mode de détection.
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5.4 - LES CONCEPTS DE LA DECOMPRESSION

LE CONCEPT DE HALDANE

Historique

Au début du xx€ siécle, le travail de recherche en plongée sous-marine est effectué
ou sponsorisé par les marines nationales. C’est I'époque du développement des
premiéres tables de décompression.

En 1906, la Royal Navy britannique recourt aux services d’un éminent physiologiste,
le Professeur John Scott HALDANE, pour établir une régle de conduite a observer
par les plongeurs afin de remonter vers la surface. J.S. HALDANE fonde son étude
sur I'expérimentation. Le modéle mathématique est énoncé ensuite, pour donner
une explication rationnelle du phénomeéne biologique de la décompression. L'ani-
mal d’expérience choisi est la chevre. Sa dynamique circulatoire, le poids de son
corps et sa composition (rapport de la graisse et de I'eau) sont proches de ceux de
I’étre humain. Les animaux sont exposés a des pressions équivalentes a 45 pieds
(15 metres) pendant des périodes relativement longues. Puis ils sont rapidement
décompressés a la pression atmosphérique. Certains d’entre eux ressentent alors,
semble-t-il, des douleurs articulaires. L'expérience démontre qu’apres une exposi-
tion prolongée a 8 ATA, décompresser I'animal a 4 ATA ne provoque pas de troubles.
HALDANE appelle P, la pression d’exposition et P, la pression rapidement atteinte
apres la décompression. Il détermine que le rapport de P4 sur P, est égal a 2 de
fagon constante. Ce rapport de décompression est applicable pour tous les tissus de
I'organisme. Il est trés discuté et, curieusement, HALDANE ne I'a jamais utilisé pour
la conception de ses tables.

Mais quelle procédure utiliser pour rejoindre la pression atmosphérique a la sur-
face ? Ceci demande alors de connaitre les vitesses d’élimination du gaz inerte par
les tissus variés de I'organisme.

La perfusion : mode de transport et d’échange des gaz

C’est la théorie classique. HALDANE admet que la pression d’air de 'alvéole est ins-
tantanément transmise au sang artériel. Effectivement (voir chapitre 3), le temps de
contact entre le sang qui chemine dans le capillaire pulmonaire et I'air alvéolaire est
largement excédentaire (il est de 0,75 seconde) afin que les échanges se réalisent
et que les pressions s’équilibrent (0,3 seconde). Ce temps de contact représente la
durée de la circulation du sang en périphérie de l'alvéole (sphére de couleur mar-
ron), du pole veineux, a gauche (zone bleue), jusqu’au pble artériel, a droite (zone
rouge). Lidentification du trajet du sang, lors de ce contact, est facilitée par I'obser-
vation de la planche couleur (voir figure 5.3). Par ailleurs, HALDANE suppose que la
concentration de gaz dissous dans tout I'espace tissulaire est uniforme. Il se rallie a
I'idée que les échanges entre sang et tissus s’effectuent seulement par perfusion.
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Mécanisme biologique : I'explication physique

Cette explication nous conduit a une formule peu différente de celle utilisée
actuellement lors du passage des brevets de plongée. Des calculs élémentaires sont
nécessaires pour déterminer la formule qui exprime la variation de la tension de
gaz inerte dissous dans le tissu en fonction du temps. Les mouvements d’azote sont
figurés par des fleches, dans les planches couleurs concernant les phases de des-
cente et de remontée.

Supposons que le volume de sang artériel perfusant les tissus, par seconde, est V
(en mL s71). Le volume de sang veineux quittant le tissu, a chaque seconde, doit
aussi &tre égal a V. Sinon le tissu se chargerait de sang, formant ainsi un cedéme. Le
sujet est exposé a une pression ambiante Py ; il respire de I'air a la pression Pa. La
pression partielle d’azote dans I'air respiré est appelée P1.

D’apres la loi de HENRY, la quantité totale de gaz inerte dissous qui quitte l'artere
pour pénétrer dans le tissu & chaque seconde est P; s; V (en mL), o1 s1 désigne la
solubilité de I'azote dans le sang, en mL de gaz inerte mL™! de sang (en conditions
BTPS, a la température ambiante moyenne de 37 °C ou de 310 K et a la pression
atmosphérique standard). s, représentera la solubilité de I'azote dans le tissu, en
mL de gaz inerte mL~! de tissu, dans les conditions BTPS.

Considérons P, la tension d’azote dissous dans le tissu (a I'instant t), P est supposée
uniforme dans tout le tissu. La quantité de gaz inerte sortant du tissu pour entrer
dans la veine a chaque seconde est P; s V (en mL). Supposons aussi que la tension
du gaz inerte dissous dans le tissu est la méme que celle du sang veineux mélé qui
en sort. Les deux tensions sont équilibrées, P = Py.

La descente : phase de saturation

Notation

P, est la pression partielle d’azote respiré (dans l'air alvéolaire), a une profondeur
donnée. Elle est égale a la tension partielle d’azote artériel dissous. P, est un para-
meétre connu tout au long de la plongée. P; désigne une pression partielle rela-
tive : la valeur de P; employée dans la démonstration, représente I'excédent de la
pression partielle d’azote délivré par le détendeur. Cet excédent, acquis pendant
la descente, s’ajoute a la pression partielle d’azote respiré a la pression atmosphé-
rique standard (pression partielle d’azote alvéolaire, 570 mm Hg ou 0,75 ATA). Par
exemple, a 10 m de profondeur, la pression partielle absolue d’azote respiré est de
1,5 ATA ; 1,5 (ATA) = 0,75 (pression partielle d’azote alvéolaire atmosphérique en
ATA) + 0,75 (P4 en ATA).

P; est la pression partielle d’azote dissous dans le tissu a I'instant t;, appelée tension
partielle. |l est admis que P; est égale a la tension partielle d’azote dans le sang vei-
neux quittant le tissu (a I'instant t;). P, exprime une tension d’azote dissous relative :
la tension P; relative évalue la sursaturation tissulaire (P; = 0 correspond a la valeur
initiale lorsque la saturation tissulaire est normale, soit 570 mm Hg).
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P; est une variable du temps. Sa valeur varie comme suit :

P,=0 au début de la plongée (a la mise a I'eau), a I'instant t;=0.

P;=P au cours de la phase de descente, lors de la plongée, a un instant t;=t, quel-
conque (cette notation est utilisée sur la figure 5.3).

P; =P, a I'exposition a une pression partielle d’azote respiré (pour une profondeur
donnée), pendant un temps tres long, lorsque t; — oo.

Air a la pression ambiante (délivré par le détendeur)

V débit de sang ~ V débit de sang
veineux quittant o ' - artériel arrivant
le tissu : . au tissu

pa=rn

P tension veineuse de N, dissous . P, tension artérielle de N, dissous
s, solubilité de N, dans le sang 0, CO, s, solubilité de N, dans le sang

Figure 5.3 - Les échanges d’azote a la descente, en phase de saturation

Démonstration

Lintention est d’évaluer la tension d’azote tissulaire dissous P (a un instant t), pen-
dant la phase de descente et lors du séjour au fond, a pleine pression ambiante. Au
cours de la plongée, a la descente, le tissu stocke plus de gaz qu’il n’en élimine. Cha-
gue seconde, la quantité de gaz inerte qui s’"accumule dans le tissu est représentée
par (P1—Pj)sy V. Ceci est la différence entre la masse de gaz qui entre par Iartére
et celle qui sort du tissu par la veine. Or, cette quantité de gaz inerte dissous est
distribuée dans un espace tissulaire de volume V et de solubilité s,.

Supposons qu’un temps treés court At; s'écoule, alors une petite augmentation de
pression AP; se produit dans le tissu, ce qui représente un volume de gaz tissulaire
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dissous AP; s, V (en mL). Pendant ce temps At; tres petit, le sang aura délivré au
tissu (P, — P;) sy V At; (en mL) de gaz inerte dissous.

Ces deux quantités doivent étre égales: AP;s,V = (P;—P;)s; VAt

| AP _ 3V
ou: At, = (P, Pi)(szv)

s1, V, s, et V sont constantes pour un tissu donné.

S1 \ .
_S Vv est constant, ce rapport est appele K.

2
AP,

At

Par conséquent,

Ainsi : = K(Pl—Pi)

Nous avons vu (voir section La respiration) que lorsque At; et AP; deviennent
extrémement petits, ils sont notés, respectivement, dt; et dP;.

dp,
Nous obtenons : dit,l = K(P,—P) [1]
Séparons ces variables, pour rapprocher les valeurs de pression :
dp,
P —p K dt; [2]
Exprimons autrement cette équation, en multipliant les deux membres par (— 1) :
—dP;
P —p ~ K dt;

La valeur de P; en fonction de ses petites variations dP; est déterminée en intégrant

membre a membre :
P —dPi _ t
Jy ok =K 3

Le premier membre de I'’équation représente la somme des petites variations
(= dP;), pour des valeurs de P; partant de 0 (a I'instant 0) jusqu’a P (a I'instant t), de

la fonction Lintégrale de cette fonction est le logarithme népérien, noté In,

1
PL—P
et le deuxieme membre s’intégre simplement de la facon suivante :

In(P;—P) = —Kt+cg [4]
ol cg est une constante.
La fonction exponentielle est la fonction inverse du logarithme népérien :

eln(Py—=P) _ g(=Kt+co)
Par conséquent : P, —P = elKt+<o) [5]
et, par calcul exponentiel : P,—P = e Ktxe
Posons ¢ = e, ¢ étant une constante :

P,—P=ce Xt (6]
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Avant de plonger, au temps t =0, la tension (relative) d’azote tissulaire dissous, en
exces, est nulle, P =0 a la pression atmosphérique normale et avec une saturation
tissulaire normale (la tension tissulaire absolue physiologique d’azote dissous est
570 mm Hg), par conséquent :
P,—0=ce kO
et, comme e® =1, alors : c=P
En substituant cette nouvelle valeur de c dans I'équation [6], nous obtenons :
P,—P =P et
Nous déduisons I'équation finale de HALDANE concernant la saturation :
P="P(1-eKYy [7]
La cohérence de la formule est facilement vérifiée par ses valeurs aux limites. Lors-
gue le temps d’exposition a la pression partielle d’azote respiré P, est trés long et
tend vers I'infini, la tension d’azote dissous P dans le tissu tend vers P4. Si t tend vers
Iinfini, la valeur de e X! se rapproche de 0, et P = P;. Ceci signifie que le tissu est
complétement saturé par le gaz inerte a la pression partielle d’azote respiré P;.

Tension relative d'azote tissulaire (2)

P
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*
R
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/ DESCENTE P = P;(1 - e-kt)
4
/
[
I
1 ]
I
O J
) Temps (min)
Immersion

Figure 5.4 - Phase de descente

La remontée : phase de désaturation
Notation

P; est la tension partielle d’azote encore dissous dans le tissu, a I'instant t;. Elle varie,
dans ce cas, de la fagon suivante :

P, =Ps qui représente la tension tissulaire maximale d’azote dissous au fond, au
commencement de la remontée, a I'instant t;= 0. P; est un parametre connu,
il se détermine a I'aide de la formule [7] concernant la phase de saturation.
Lorsque le plongeur a séjourné suffisamment longtemps au fond, la valeur de
P: se rapproche de celle de P4, pression partielle d’azote respiré a cette pro-
fondeur maximale atteinte ; le tissu considéré est alors complétement saturé
en gaz inerte, pour la profondeur a laquelle est entamée la remontée.
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P,=P au cours de la phase de remontée, de la plongée, a un instant t;, quelconque
(cette notation est employée dans la figure 5.5).

P;=0 une fois la remontée effectuée (aprés le retour en surface), a l'issue d’un
temps trés long, lorsque t — oo,

Air a la pression ambiante (délivré par le détendeur)

V débit de sang
veineux quittant
le tissu

P tension veineuse de N, dissous :
s, solubilité de N, dans le sang 0, CO,

Figure 5.5 - Les échanges d'azote a la remontée, en phase de désaturation

Démonstration

Lobjectif est de déterminer la valeur de la tension tissulaire en gaz inerte dissous P
(3 uninstant t), au cours de la remontée, en fonction de Py, tension d’azote tissulaire
initiale au départ de la remontée, paramétre connu par la formule [7]. Lors de la
plongée, a la remontée, il ne péneétre plus de gaz inerte dans le tissu. Les échanges
s’effectuent uniquement dans le sens de I’élimination de gaz inerte. L'azote est éva-
cué du tissu par le sang veineux. Supposons que, pendant un intervalle de temps
trés court At;, une variation de pression AP; se produise dans le tissu (AP; est néga-
tif). Ceci représente une quantité de gaz (AP;s, V), perdue par le tissu. Au cours de
ce méme temps At; trés petit, la quantité de gaz inerte tissulaire qui entre dans le
sang veineux est P;s; V At; (en mL) ; un signe négatif est attribué a 'expression
P.s; V At;, dans I'équation [8] citée plus loin, car il indique que cette quantité de
gaz inerte est aussi perdue par le tissu.
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Ces deux quantités de gaz inerte perdues doivent étre égales :

AP;s,V = —P;sq V At; (8]
. Apl _ S1 \./
et: Ati __Pi(52V) [9]

S1 \./
Sy V

lorsque AP; et At; deviennent trés petits, ils se notent respectivement dP; et dt;. En

remplacant les anciennes notations par les nouvelles dans I'équation [9] et en orga-

nisant les deux membres, nous obtenons :

dP;

—1 = - K dtl [10]
P;

Rappelons que est constant et égal a K. De la méme maniére que ci-dessus,

Pour déterminer la valeur de P, en fonction de ses petites variations dP;, il convient
d’intégrer membre a membre I'expression [10] :
P dP; t
=kt [11]
Ps Pi 0
Le premier membre de I'équation représente la somme des petites variations dP;,
de la fonction (%), pour des valeurs de P;, partant de P (tension partielle d’azote
i
tissulaire dissous a la profondeur de départ de la remontée), jusqu’a la valeur P, ten-
sion tissulaire de gaz inerte dissous a un instant quelconque de la remontée.

Lintégrale de cette fonction est le logarithme népérien :
In(P) = —Kt+cq avec ¢p = Cte

De la méme fagon que précédemment, la fonction exponentielle étant la fonction
inverse du logarithme népérien :

P = e—Kt+c0 [12]
et: P=eNtxe%
Posons ¢ = e (¢ = constante) : P=ceXt [13]

Au début de la remontée, a I'instant t = 0, la tension de gaz inerte dissous dans le
tissu considéré est égale a P; (P =Py) ; I'équation s’écrit :

c=P;= ce’ [14]
Par conséquent : P=pP;e [15]

La cohérence de I'équation de HALDANE concernant la décompression se vérifie en
contrOlant ses valeurs aux limites. Lors du retour vers la surface, l'organisme est
soumis a la pression partielle d’azote atmosphérique et le tissu se désature jusqu’a
la saturation tissulaire normale a la pression atmosphérique (la tension d’azote dis-
sous est de 570 mm Hg). Au terme d’un temps trés long (t > o), la valeur de e~ X!
se rapproche de 0 et la tension de gaz inerte tissulaire dissous en excés s’annule
(P=0).
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Tension relative d'azote tissulaire (2)
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Début de la Début de la
descente remontée

Figure 5.6 - Phase de remontée

Amélioration du modeéle de HALDANE (BoycorTT et al.)

Notation
P est la tension d’azote tissulaire dissous, a I'instant t.

P, est la pression partielle d’azote respiré, elle est égale a la tension partielle d’azote
artériel dissous (qui se note P, y,).

P; est la tension d’azote tissulaire initiale, acquise au fond, correspondant au
moment du début de la remontée (a I'instant t = 0).

Démonstration

Le modele présenté ci-dessus, illustrant la décompression (formule [15]), est un cas
idéal dans lequel I'azote ne se dissout plus dans le tissu, lors de la remontée. Or, au
cours de l'ascension, le plongeur respire toujours de I'azote a une pression partielle
élevée et le sang artériel apporte encore de I'azote dissous vers les tissus. Supposons
gu’aucune bulle ne soit présente dans le tissu et que le mode d’échange de I'azote
soit limité a la simple perfusion, alors le modéle d’échange est haldanien. Lors de la
remontée, la tension relative d’azote tissulaire (reflétant 'excédent d’azote restant
dissous) est obtenue par la formule [15], elle est déduite de la quantité d’azote qui
s’élimine au cours du temps. Pendant le méme temps, de |'azote apporté par le sang
artériel s’est encore dissous dans le tissu ; I'accroissement (relatif) de la tension
d’azote tissulaire, di a ce processus de dissolution persistant a la remontée, est
évalué par I'équation [7], concernant la saturation. Lors de la remontée, au terme
d’un temps t, la tension d’azote tissulaire dissous en exces est égale a la somme des
valeurs apportées par les équations [7] et [15] :

P="P(1-eX)y+pe ™t [16]
Il est possible d’organiser le deuxieme membre :
P=Py+(Ps—Py) e Kt [17]
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Air a la pression ambiante (délivré par le détendeur)
<=

V débit de sang V débit de sang
veineux quittant gt : artériel arrivant
le tissu ' ; au tissu

space-’r-lssulalr
’rensmn de‘NZ

pa=

P tension veineuse de N, dissous P, tension artérielle de N, dissous
s, solubilité de N, dans le sang 0, CO, s, solubilité de N, dans le sang

Figure 5.7 - Les échanges d'azote a la remontée
(amélioration du modele de HALDANE)

Tension d'azote tissulaire (2)
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Figure 5.8 - Phase de remontée (amélioration du modele)
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Au début de la remontée, la tension tissulaire d’azote dissous est égale a Ps (a I'ins-
tant t = 0). A l'issue d’un temps tres long (t tend vers l'infini), aprés le retour en
surface, la valeur de (P; — P,) e Kt devient nulle, et la tension de gaz inerte tissulaire
dissous correspond a la valeur P4, qui représente la pression partielle d’azote (phy-
siologique) de l'air respiré a la pression atmosphérique (570 mm Hg).

Ce résultat est I'équation fondamentale de I'analyse originale de HALDANE. Elle est
devenue I'expression mathématique de base, pour toutes les études ultérieures sur
I’échange des gaz dissous entre les tissus et le sang. Les formules utilisées actuelle-
ment s’en rapprochent beaucoup.

Signification biologique de la période et du coefficient K

Les relations [7], [15] et [17] correspondent & des variations e X! définies par le
coefficient exponentiel K ou, si I'on préfere, par T, intervalle de temps pendant
lequel e Xt diminue de moitié.

Relation entre T et K
e . . P
T est défini comme le temps au bout duquel la pression P atteint la valeur (%)

ou Ps désigne la tension d’azote artériel dissous, en exces, initiale, au début de la
remontée, apres la fin du séjour au fond (équation [15]).
L. P _
En écrivant que : = 7f = Pse KT
on trouve : 1_ e X ou In(e™®) = In<l>
2 2

Comme la fonction logarithme est I'inverse de la fonction exponentielle :
KT = —In(l> =1In(2)

2
La valeur de In(2) est 0,69, nous obtenons alors :
0,69 0,69
T = K ou K = T

Le coefficient K peut se définir a partir du temps caractéristique T.

Signification biologique de K et T

Lexpression désignant K est établie, puis utilisée dans les deux explications concer-
nant la phase de descente et la phase de remontée (voir ci-dessus).

TA iy S \%
K s’écrit : K = sz—V
s, solubilité de I'azote dans le sang (mL de gaz inerte mL™! de sang, conditions BTPS)
s, solubilité de I'azote dans le tissu (mL de gaz inerte mL~! de tissu, conditions BTPS)
V débit sanguin perfusant le tissu (en mLs™2)

V volume tissulaire total (mL)

La traduction biologique de K et T est donc bien réelle.
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T est différent pour chaque tissu qui possede des caractéristiques propres, notam-
ment de perfusion. A un tissu (ou compartiment), correspond un temps T, sou-
vent applelé période, spécifique. Les visceres trés vascularisés ont des périodes
de 1,5 min. La graisse jaune, trés mal vascularisée, a une période moyenne de
300 min.

T varie avec le métabolisme : si la plongée est longue, il n’y a plus de symétrie entre
saturation et désaturation.

T varie avec le niveau de bulles : les bulles ralentissent le transport et I'élimination
du gaz inerte. Le transport sous forme dissoute est plus rapide.

Conception des premieres tables de HALDANE

Choix des tissus

HALDANE partage I'organisme en cingq tissus de période différente pour schématiser
la réponse de I'individu a la décompression. Il choisit des tissus de période 5, 10,
20, 40 et 75 minutes. Personne ne peut expliquer pourquoi il fait halte a 75 minutes
au lieu de 80 minutes.

Profil de décompression

La méthode est simple. Elle consiste a déterminer un rapport a ne pas dépasser,
entre la pression maximum d’exposition et la pression atteinte pendant la décom-
pression, ceci pour ne pas avoir du gaz inerte dissous en excés. Il utilise des arréts
lors de la remontée, ou paliers, pour se débarrasser de I'excédent de gaz. A toutes
les profondeurs espacées de 10 pieds (3 m), mesurées depuis la surface, corres-
pondent des paliers de décompression (12 m, 9 m, 6 m et 3 m). Les procédures
de décompression de HALDANE sont caractérisées par une remontée rapide de la
profondeur jusqu’au premier palier, suivie d’'une remontée lente, par paliers, vers
la surface.

Les tissus a désaturation rapide, de périodes courtes appelées 5T et 107, ont de
I'importance lorsque le temps d’exposition est petit et que la pression maximale
atteinte est élevée.

Les tissus a désaturation lente, tels que le 75T, sont a prendre en considération lors
de temps d’exposition élevés. Ces tissus seront complétement désaturés en plu-
sieurs heures ; de nombreuses périodes de 75 minutes se seront écoulées pendant
cette durée de plusieurs heures.

HALDANE élabore trois tables différentes, la premiéere pour des plongées nécessitant
moins de 30 minutes de temps de décompression, la seconde pour des plongées
dont le temps de décompression dépasse 30 minutes et la troisieme pour des plon-
gées profondes a I'air jusqu’a 100 métres (330 pieds).

Commentaire

Le modeéle de HALDANE (1907) constitue la premiere approche de modélisation
mathématique de la décompression. Physiquement, ce modeéle ne considére que la
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perfusion comme mode d’échange et de transport. Le gaz inerte est distribué par
la circulation vers les capillaires. Dans le modeéle haldanien, il est admis que le tissu
offre peu de résistance a la diffusion. La quantité de gaz inerte dissous dans le tissu
est déterminée par son apport circulatoire. L'échange par perfusion, sous la dépen-
dance du flux sanguin, peut donc se trouver limité par ce dernier.

Lorsque le gaz arrive dans le capillaire, il utilise un autre mode d’échange, la diffu-
sion, pour entrer dans le tissu. HALDANE n’introduit pas la diffusion comme parame-
tre supplémentaire, dans sa formule. Si le tissu offre peu de résistance a la diffusion,
le gaz est absorbé rapidement en fonction de son apport par la circulation, et les
tensions tissulaire et veineuse sont égales. La démonstration de HALDANE peut s’ap-
pliquer. Mais si le tissu présente une résistance a la diffusion importante, la circu-
lation de gaz entre le tissu et le sang s’effectue lentement : un gradient de pression
est instauré dans I'espace tissulaire. La tension tissulaire de gaz est différente de la
tension veineuse. La formule de HALDANE n’est donc plus cohérente.

Le deuxiéme commentaire concerne l'apparente symétrie mathématique des for-
mules de saturation et de désaturation. L'équation définie pour la saturation est
certainement utilisable. L'équation de la désaturation ne considére que la forme
dissoute, le gaz dissous s’éliminant beaucoup plus vite que sous la forme bullaire. La
forme bullaire n’est pas prise en compte par la formule. Mais le gaz peut s'accumu-
ler dans les tissus et il ne se retrouve plus sous forme dissoute dans le sang veineux.
La courbe de désaturation n’est donc pas symétrique a celle de la saturation.

Il est certain que la simple loi de HENRY ne suffit pas a expliquer les phénomeénes
de décompression.

Lorganisme ne peut pas étre réduit a un verre d’eau salée. HALDANE suppose aussi
gu’un seul passage pulmonaire est efficace pour éliminer tout le gaz dissous véhi-
culé par l'artere pulmonaire. Uexpérience montre que, parfois, plusieurs passages
pulmonaires sont nécessaires. Par ailleurs, des échanges de gaz entre arteres et
veines s‘opérent du fait de leur proximité anatomique. L'azote évacué par les veines
peut alors revenir au tissu par les artéres et son élimination est compromise.

LE CONCEPT D’HEMPLEMAN (1952)

HEMPLEMAN a remarqué que des accidents de décompression caractéristiques
(bends, voir plus loin) survenaient aprés des plongées profondes de courte durée
ou des plongées a faible profondeur, mais longues. Dans ce cas précis, ceci suggere
gu’un seul tissu est incriminé dans le bend. D’autre part, ce tissu tolére une quan-
tité de gaz inerte dissous déterminé. Choisissons le cas du tissu cartilagineux, il est
avasculaire ; le réseau vasculaire de la membrane synoviale, en périphérie de I'arti-
culation, nourrit le cartilage. Il est supposé que les molécules de gaz inerte diffusent
uniformément dans un espace tissulaire fini (le cartilage). Ces molécules traversent
le cartilage, d’'une face a I'autre, mais ne diffusent pas au-dela. La quantité de gaz
inerte, critique, qui diffuse dans le tissu, s’exprime de la facon suivante :

Q=P/t
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Envisageons un plongeur a une profondeur ou la pression ambiante absolue est P4,
pendant un temps t;, puis exposons-le a une pression ambiante absolue P,, pour un
temps t, ; pour plonger en toute sécurité, la plongée doit respecter les paramétres

suivants :
Q = Plr\/tl = Pzr\/ t2
Q représente la quantité de gaz inerte dissous admise dans le cartilage.

Ce modele mathématique, fonction simple du temps, s’est avéré correct pour nom-
bre de situations réelles. En outre, une simple formule suffit a décrire le profil de
plongée.

CONCLUSION SUR LES MODELES DE HALDANE ET HEMPLEMAN

Les parameétres pris en compte dans le modéle haldanien participent pour une
part importante dans I'ensemble des processus physiologiques mis en jeu dans la
décompression. D’autre part, I'intérét des deux modéles décrits ci-dessus est leur
simplicité. lls sont souvent utilisés pour I'élaboration de modeéles plus complexes.
Un exemple de modele intégrant un plus grand nombre de parametres est exposé
dans le prochain chapitre.

5.5 - LA MODELISATION DE LA DECOMPRESSION

La modélisation mathématique, décrite ci-dessous, représente une facon de maté-
rialiser la formation des bulles. La théorie choisie, dans cette démonstration, est
I’hypothése du volume critique de bulles (HENNESSY & HEMPLEMAN, 1977).

Il est admis que du gaz non-dissous, en exces, dans un tissu, provoque la maladie de
décompression. Au-dela d’un volume de bulles tissulaires donné, désigné comme le
volume critique de bulles, des symptomes commencent a apparaitre.

Considérons un plongeur exposé a une pression ambiante absolue P4, de départ, au
fond. A la remontée, aprés décompression, il est soumis a une pression ambiante
absolue P,. P; et P, caractérisent aussi les pressions ambiantes d’air, délivrées par
le détendeur, respectivement au fond et apres décompression. Lorsque la pression
est réduite a P,, des bulles commencent a se former a partir des gaz nuclei. Les
bulles sont supposées étre réparties uniformément dans le tissu choisi. Le volume
tissulaire peut se diviser en sous-unités tissulaires (minuscules compartiments tis-
sulaires) ; chaque petit compartiment tissulaire étant le site d’apparition d’une bulle
unique. L'exposé suivant décrit la formation d’une bulle, dans une petite unité tis-
sulaire sélectionnée. Les événements survenant dans cette unité sont le reflet des
transformations qui se produisent dans I'ensemble du tissu considéré.
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APPLICATION DE L'EQUATION DES GAZ PARFAITS ET DU VOLUME CRITI-
QUE DE BULLES A LA MODELISATION DE LA FORMATION DE LA BULLE

Au cours de la décompression du plongeur de P; a P,, le gaz dissous dans le com-
partiment tissulaire lors du séjour au fond diffuse a I'intérieur de la bulle qui gros-
sit jusqu’au moment ou la pression d’azote, dans la bulle, s’égalise avec la tension
d’azote tissulaire. La diffusion est supposée instantanée. Selon I'équation caractéris-
tigue des gaz parfaits, il est possible d’écrire :
Pen, Ve = NpRT

Pt,Nz\/c [1]

RT
n, nombre de moles d’azote a I'intérieur de la bulle
Pin, Pression partielle d’azote a I'intérieur de la bulle, équivalente a la tension par-

tielle d’azote tissulaire dissous, a I'état d’équilibre (exprimée en ATA)

V.  volume critique de la bulle dans le tissu
R constante universelle
T température (kelvin)

d’ou : n, =

Le gaz nucleus est matérialisé par un
point de couleur rouge.

La bulle nouvellement formée (en rose
sur le dessin) s’agrandit jusqu’a son
volume critique (en bleu).

L'unité tissulaire est représentée par
le cube de couleur brune.

Figure 5.9 - La formation de la bulle et la théorie du volume critique de bulles

INTRODUCTION DE LA LOI DE HENRY DANS L’ELABORATION DU MODELE

La quantité de moles d’azote dissoutes (a partir d’'un nombre initial total restant
constant) dans un volume tissulaire donné, peut étre déterminée en utilisant la loi
de HENRY :
CNZ =S Pt,Nz

Cy, concentration d’azote dans le tissu (mole mL™Y)
s; coefficient de solubilité (BUNSEN) de I'azote, dans le tissu

(mL de gaz mL~! de tissu, nombre sans dimension)
V; volume (de I'ensemble du petit compartiment) tissulaire (mL)

Pour connaitre le volume total de gaz inerte (Vy,), dissous, dans le compartiment
tissulaire considéré, a la pression de 1 ATA, il suffit de multiplier les deux termes de
I’équation par V; :

1 (ATA) Cy, Vi = s¢Pyn, Vs
or: Cn, Vi=Vy,
Vp, étant le volume d’azote dissous dans le volume tissulaire V.
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Par suite : 1 (ATA) Vy, = s¢Pyn, Vs

L'équation caractéristique des gaz parfaits nous permet de convertir le volume

d’azote tissulaire (Vy,) en moles de gaz inerte dissous (ny) :
1 (ATA) VN2 = nt RT - St Pt,NZVt

. _ St Pt,NZVt

et: ny = RT [2]

UTILISATION DE LA LOI D'ACTION DE MASSE

Lorsque la pression est réduite de P; a P,, les molécules de gaz inerte se trouvent
réparties soit dans le tissu, soit a I'intérieur de la bulle, mais le nombre total de
molécules d’azote est supposé rester constant dans 'ensemble bulle-tissu. La diffu-
sion de I'azote du tissu vers I'intérieur de la bulle est instantanée.

D’apres la loi d’action de masse, nous déduisons :

Ny = Ny, T Np, (3]
nombre de molécules d’azote dissous, dans le tissu (a I'intérieur de I'unité tissu-
laire choisie), a la pression initiale P,

nombre de molécules d’azote encore dissous, dans le tissu (dans la méme unité
tissulaire), aprés décompression, lorsque la pression est réduite a P,

np, hombre de molécules d’azote ayant diffusé a I'intérieur de la bulle, au cours de

la décompression (le gaz inerte est dorénavant sous forme libre)

N,

N,

En substituant ces valeurs dans les équations [2] et [1], nous obtenons :
_ St(Pt,Nz)lvt

Mt = 7 RT
S¢(P \%
ot : e, = %
S¢(P \%
ot - N, = t( tlqu-F)z t

Par conséquent, en utilisant I'équation [3], nous déduisons :
St(PtrNZ)lvt _ st<PtrN2)2Vt + (PtrNZ)ZVC

RT RT RT
en simplifiant et en organisant les termes de I'équation :

(PN, ) 1St Ve = (Pen,), (St Vet+Ve)

. . Vv
en réorganisant : (Pyn,), = (7&\?: +tvc>(Pt,N2)1
. - S
en simplifiant, encore :  (Pyy,), = 7\/ (PeN,) 1 (4]
St+vc
t

(Py,n,), tension tissulaire d’azote dissous,
a la pression ambiante initiale, absolue P,

(P,N,), tension tissulaire d’azote encore dissous, apres décompression,
a la pression ambiante, absolue P,
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PRISE EN COMPTE, DANS LE MODELE,
DES FORCES S’EXERGANT SUR LA PAROI DE LA BULLE

Il convient aussi de considérer I'action de la tension de surface et de I'élasticité tis-
sulaire (la bulle est située au sein d’un tissu) sur la paroi de la bulle. Cet ensemble
de forces détermine une pression supplémentaire (P;). Bien que P varie avec le
volume de la bulle, P; sera supposée constante pour le reste de I'exposé. La pression
dans la bulle est égale a la somme de la pression ambiante absolue P, et de la pres-
sion supplémentaire P,. La pression a I'intérieur de la bulle est aussi équivalente a
la somme des pressions partielles des gaz contenus dans la bulle, comme I'exige la
loi de DALTON :

P2+ Ps = (Py,n,), +Pro,+Ptco, t P hy0

Pio, tension partielle tissulaire d’oxygene (équivalente a la pression partielle
d’oxygene dans la bulle) ; P; o, =40 mm Hg

Pico, tension partielle tissulaire de gaz carbonique (équivalente a la pression par-
tielle de gaz carbonique dans la bulle) ; Py co, =45 mm Hg

P 1,0 tension partielle tissulaire de vapeur d’eau (équivalente a la pression partielle
de vapeur d’eau a l'intérieur de la bulle) ; Py 4,0 = 47 mm Hg

La valeur de la tension tissulaire d’un gaz dissous est considérée équivalente a celle
de sa tension veineuse.

Désignons par P; g, la somme des trois tensions partielles tissulaires énoncées ci-
dessus. En se servant de cette nouvelle notation et en organisant les termes, nous
obtenons :

(Py,N,), = P2+(Ps—Pyg) (5]
En composant [5] avec [4], le résultat est une nouvelle équation :
s
Py = [y | (Pena)1 = (Ps=Pro) [6]
St+7t

ETABLISSEMENT D’UNE RELATION ENTRE LA PRESSION PARTIELLE D'’AZOTE
DANS LAIR RESPIRE ET LA VALEUR DE LA TENSION TISSULAIRE D'AZOTE

Optons pour le cas d’un plongeur saturé a la pression ambiante initiale absolue, P4,
au depart de cette démonstration. Pour ce plongeur saturé, (P y,),, tension par-
tielle d'azote tissulaire, s'égalise avec la pression partielle d’azote alvéolaire (Pa v, ),
qui est définie par I'équation suivante :

(Ptny)1 = (Pan,); = P1—Pro,—Phy0 (7]

P10, pression partielle d’oxygene, dans l'air inspiré
(la pression partielle de gaz carbonique est négligée)



132 LA PLONGEE SOUS-MARINE - ADAPTATION DE L'ORGANISME ET SES LIMITES

PERFECTIONNEMENT DU MODELE

Ce modele peut étre amélioré en appliquant la théorie du volume critique de bulles.
Il suffit d’utiliser la derniere expression [6], dans laquelle figure V.. En substituant
cette nouvelle expression de (Pe,Ny)q fournie par I'équation [7], dans la formule [6],
nous déduisons :

St

P, = (V)(Pl—PLoz—PHzo)—<Ps—Pt,G) 8]

Ve
St + v,

Cette équation apporte une relation linéaire entre la pression initiale et la pression

ambiante absolue, autorisée a la remontée, pour une décompression normale, en
sécurité. Le modele présenté par I'équation [8] est acceptable pour la plongée a l'air.

REFLEXIONS A PROPOS DES MODELES DE LA DECOMPRESSION

Lexemple, choisi ci-dessus pour sa simplicité, témoigne de la difficulté de I’élabora-
tion d’'un modéle de la décompression. En effet, de nombreux postulats et approxi-
mations émaillent la description du modeéle.

Le choix d’'un modéle mathématique caractérisant les échanges de gaz, lors de la
décompression, est un compromis entre le choix d’une relation mathématique sim-
ple et la réalité des processus physiologiques impliqués. Un modeéle de décompres-
sion doit étre fidele a la réalité physiologique et opérationnellement satisfaisant.
Ses prévisions doivent étre confrontées et leur cohérence vérifiée avec des banques
de données déja existantes.

Il'y a quelques années, des chercheurs (T.D. KUNKLE, E.L. BECKMAN), au Los Alamos
National Laboratory (USA), et ensuite D.E. YOUNT (et al.) ont tenté d’apporter une
explication physique proche de la réalité biologique. Cette explication aboutit a un
grand nombre d’équations avec une vingtaine d’inconnues. Les valeurs a attribuer
aux parametres n‘ont pas pu étre déterminées.

5.6 - LES TABLES DE DECOMPRESSION ACTUELLES
MN 90, COMEX, BSAC’88

CONCEPTION D’UNE TABLE

Actuellement, elle repose sur I'expérimentation ; c’est déja ce qu’avait fait HALDANE,
au début du siécle. Toutes les tables en usage aujourd’hui sont réalisées de cette
maniére. Il n’est plus procédé au simple calcul fondé sur I'équation de HALDANE ou
des autres modeles, car nous sommes en mesure, dorénavant, de percevoir leurs
imperfections. L'élaboration d’une table actuelle repose donc sur :

» des bases physiques : théorie de la perfusion (HALDANE) et de la diffusion (HEM-
PLEMAN). Un modéle mathématique de la décompression est choisi, apparenté a
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I’'un de ceux décrits dans les chapitres précédents. La difficulté de déterminer un
modele reflétant la réalité physiologique a conduit a diminuer la part de celui-ci,
dans I'établissement des tables récentes.

» le calcul mathématique qui donne une ébauche de la table.

» la vérification expérimentale et I’étude statistique pour apporter ensuite les cor-
rections nécessaires. Il est accordé une place prépondérante a la banque de don-
nées, la composante aléatoire de la survenue d’un accident de plongée n’ayant
pu, a ce jour, étre modélisée mathématiquement.

La conception d’une table s’organise, actuellement, autour de ce schéma simple.
Cependant, la seule fagcon d’évaluer une table de plongée est de I'utiliser.

LES TABLES DE LA MARINE NATIONALE : MIN 90

Ce sont les tables conseillées par la FFESSM (Fédération Frangaise d’Etudes et de
Sports Sous-Marins).

Méthode d’élaboration

Choix du modele théorique

Choix d'un critere de remontée

Détermination d'une population

BANQUE Choix des parametres Choix des parametres
DE DONNEES de la plongée initiale de la plongée successive
| |
Calcul de la Calcul de la
plongée initiale plongée successive

ESSAI SUR LA POPULATION
|

Analyse statistique

Tables validées pour
la population de référence

MISE EN SERVICE
OPERATIONNELLE

Figure 5.10 - Conception de la table MN 90
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Une place importante est donnée a I'expérimentation et aux données statistiques
des accidents avec les tables GERS (voir figure 9.2).

Le modéle mathématique des tables MN 90

Dans l'intention d’'un remaniement statistique des résultats, une base théorique
simple, ou plutét une méthode de calcul, a été adoptée. Un modele mathématique
descriptif complexe n’aurait pas permis la refonte statistique des résultats avec
autant de souplesse. La méthode la plus simple, celle de HALDANE, a été choisie.
Ce modele théorique se compose de tissus qui se désaturent exponentiellement
en fonction du temps. Des périodes et des coefficients de sursaturation critique
constants sont attribués a ces tissus.

Douze tissus ont été sélectionnés, avec des périodes de 5 minutes a 120 minutes.
A chaque tissu correspond un coefficient de sursaturation critique C; admissible.
Les valeurs des C, varient de 2,72 pour le tissu le plus rapide (période 5 min) a 1,54
pour le tissu le plus lent (période 120 min). La détermination des tissus, de leur
période et de leur coefficient de sursaturation critique est réalisée en utilisant les
courbes de remontée sans palier des tables du Ministere du Travail de 1974, dont
les données statistiques étaient satisfaisantes et les profils de décompression déja
éprouvés dans la zone des 42 a 60 metres des tables GERS 65 (le taux d’accidents
ayant été tres faible dans cette tranche).

La population de référence

Ces tables ont été concues et testées pour une population bien spécifique de plon-
geurs de la Marine Nationale, choisis dans une Ecole de la Marine. Cette population,
est constituée d’environ mille plongeurs jeunes, sélectionnés sur des criteres de
poids, de taille, d’aptitude physique et médicale. De plus, ces plongeurs sont tres
entrainés, car ils sont tenus d’effectuer un nombre de plongées minimum par an.
Le profil de ces professionnels est souvent éloigné de celui du plongeur amateur. En
effet, la décompression s’effectue différemment selon I'état physiologique du sujet.
Les processus mis en jeu dans les échanges gazeux varient en fonction de I'age du
sujet, de son niveau de condition physique, de son entrainement a la plongée, du
taux de masse grasse, du tabagisme et de la présence éventuelle de pathologie.

Aucune expérimentation de ces tables n’a été pratiquée chez le plongeur sportif.

Evaluation des paramétres de la plongée initiale

L'évaluation des parametres se réalise, actuellement, de deux manieres. La pre-
miére est expérimentale, en détectant le niveau de bulles circulantes par appareil
DoOPPLER. La deuxiéme est probabiliste. Une évaluation statistique de la sécurité
des tables GERS 65 a été effectuée entre 1966 et 1987. Un nombre non-négligeable
d’accidents était survenu avec respect des tables. Ceci constitue, en fait, une des
raisons qui ont conduit a I'établissement de nouvelles tables.
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La distribution des accidents selon la profondeur de la plongée pathogéene est iné-
gale. En effet, plus de 50 % des accidents sont survenus entre 28 et 42 m de pro-
fondeur, bien que le nombre de plongées exécutées a cette profondeur ne soit que
de 34 % (selon une étude de 1988). Cette analyse a entrainé la modification des
parametres utilisés pour les profondeurs inférieures a 40 m dans la table GERS 65
(qui provenaient de la table GERS 1960). La présence d’un facteur aggravant a été
constatée dans 80 % des cas ; I'exercice musculaire au fond (50 % des cas), les plon-
gées successives (50 % des cas) et un état de fatigue avant la plongée (33 % des cas)
ont souvent été observés. A I'issue de ces constatations, un modele unique compor-
tant des parameétres de calcul, variant de fagon continue de la surface a la profon-
deur maximale conseillée, a été adopté. Il est calqué, sur le profil de décompression
mis au point par BARTHELEMY, pour les tables GERS 65, dans la tranche au-dela des
40 m, bien qu’il intégre huit tissus de plus.

Evaluation des paramétres de la plongée successive

Cette évaluation est fondée, pour la table MN 90, sur la théorie du tissu directeur.
Lors d’'une décompression, un seul tissu déterminerait, par son état de saturation,
la remontée autorisée. La décompression possible est dictée par le coefficient de
sursaturation critique, C,, de ce tissu donné, a la tension initiale de gaz inerte dis-
sous atteinte. Le tissu directeur choisi pour une plongée successive est celui dont
I'état de saturation, acquis au cours d’une premiére plongée, fixe les modalités de
la deuxiéme. Les tables GERS 65 successives étaient calculées d’aprés les variations
de pression dans un tissu de période de 60 minutes.

Une durée de 6 heures (= 6 T) était estimée comme suffisante pour parvenir a la
désaturation compléte du tissu directeur. Il semble que la tension de gaz inerte
tissulaire résiduel au départ de la deuxieme plongée était sous-estimée. Effective-
ment, en ce qui concerne le tissu de période 120 minutes, la tension d’azote tis-
sulaire dissous n’a pas atteint sa valeur normale (0,8 ATA) et il est nécessaire qu’il
figure dans le calcul de la deuxiéme plongée. Une tension partielle tissulaire d’azote
dissous de 0,8 ATA est considérée comme la saturation tissulaire d’azote physiologi-
gue, a la pression atmosphérique normale.

En comparant les deux tables, il est manifeste que la table MN 90 est plus conser-
vatrice que la table GERS 65.

Comment utiliser les tables MN 90 ?

Ces tables concernent :

— Iair au fond et en décompression jusqu’a la surface
— Iair aux paliers

— la décompression dans I'eau.

Ces tables n’autorisent aucun exercice musculaire au fond.

Elles ont été testées sur des plongeurs effectuant une nage a la palme a une vitesse
relativement lente d’environ 0,5 nceud, ce qui équivaut a 30 m min~L.

1

La vitesse de remontée a respecter est comprise entre 15 et 17 m min™".
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Tables Fédérales de plongée a I'Air
Prol] T | am|DIR|Ges][Proi] T ] 3m|DIR|Grs] [Prof] T ]| 3m | DIR|Ges| [Prof] T _J6m] 3m | DIR]GPs
15 T A 1hz0 T[H 3% ZF 5 Z B

30 1 B 1h25 1 | 40 2 |G 10 C

a5 1T [¢C Tha0 T 1 a5 7 [H 75 2 [0
1h15 1 D 1h35 1 J 50 2 |H 20 2 E

6 | 1hd5 1 E 1hd40 1 J 55 1 3 ] 25 1 3 F
2h15 T [F 1has 1 [J 80 | 5 |7 |J 30 2[4 [H
3h00 16 1h50 1K 1hos | 8 | 10 | J 3 5 17 |1
4n00 1 [ H 1h55 1 [ K || 8 [0 [ 11 [ 13 [k ||25[ 40 10 [ 12 | J
5h15 1|1 2h00 1K 15 | 14 | 16 | K 45 16 [ 18 | J
6h00 1 J 2h10 1 L h20 [ 17 | 19 | L 50 21723 | K
75 T 186 7hi5 L a5 | 21 | 25 | L 55 T2 | L

30 T]¢ 2020 | 2 | 4 | L a0 | 23 | 25 | M 50 FRERD

45 1 (D ||12[2m30 2 6 (™ 1h35 | 26 | 28 | M 1h05 7 (3 [ M

60 1 E 2hd0 | 6 8 M 1h40 [ 26 | 30 | M 1hi0 | 1 41 |45 | M
1h30 1| F 250 [ 7 | 9 [N 1ha5 | 31 | 33 | N 1his | 4 | 43 | 50 | N

& | 1hd5 1 G 3h00 [ 9 1[N 1hs0 [ 34 | 36 | N 120 | 7 | 45 | 55 | N
2n15 1 [ H M0 | 11| B[N 1n85 | % | 36 | N h25 | § |46 | 60| O
2h45 T 1 320 | 13| 15 | 0 2h00 | 38 | 40 | O 1h30 | 11 | 50 | 64 | O
3n15 1] J 330 | 14 | 16 | 0 5 2 |8 5 2 |8
4h15 1 K Jhdd |15 | 17 | O 10 2 B 10 2 D
5h00 1L 350 | 16 | 18 | O 15 2 [ D 15 2 |E
8h00 T (™ o0 |17 | 19 | O 20 2 |D 20 T4 ]F
15 1 B 410 | 1B | 20 | P 25 2 E 25 2 5 |G

30 1 [C anis |19 | 21 [ P 30 2 [ F 30 69 [H

45 1 D 4h30 | 22 | 24 | P 35 2 |G 35 121151

&0 1| F 5 1 [ Al]20[ @0 2 [n ]|z 40 19 | 22 | J
1h15 1 G 10 1 B 45 1 3 | 45 25 | 28 | K
10 [ 1ha5 T [ H 15 1]C 50 | 4|61 50 32 |35 | L
2h00 1|1 20 1 |¢C 55 | 9 | 11]J 55 | 2 |36 |41 | M
2n15 1] J %5 1|0 60 | 13 | 15 | K 60 | 4 |40 [47 | M
2045 1K 30 1 E 1hos | 16 | 18 | K 1h05 | 8 | 43 | 54 | N
3n00 1L 35 1 E 0 | 20 |22 | L 10 | 11 | 46 | 60 [ N
4h00 1M 40 1 F 1hi5 | 24 | 26 | L 1h15 | 14 | 48 | 65 | O
4h15 1 N 45 1 G 120 | 27 | 29 | M 120 |17 [50 ] 70 ] 0O
5n15 110 50 116 1h25 | 30 | 32 | M ih25 | 20 | 63 | 76 | O
5h30 1 P 15 55 1 H 1h30 | 34 | 3B | M 1h30 | 23 | 56 | 82 | P
B0 | 1 | 2 [P &0 T [ H 5 2 18 5 Z [ B

5 1 A 1h05 1 | 10 2 |C 10 2 D

10 T8 h010 T 15 2 D 15 HERE

15 1 B 1h15 1 J 20 2 E 20 2 5 F

20 T]¢ 0| 2] 4 |J 5 2 | F % a7 [H

25 1]¢ he5 | 4 | 6 | K 30 2 |6 30 9 | 121

30 1D 30 | 6 | 8 | K||22[ 3 2 |[H ||| 5 17 |20 | J

12 35 1D 35 | 8 [ 10| L o [ 241 40 24 | 27 [ K
40 1 E 1hdd | 11 ] 13 | L 45 7 9 | 45 1 N 13| L

45 1| E 1has [ 13 [ 15 | L 50 |12 | 4] 50 | 3 | 36 |42 | M

50 T [F hs0 [ 15 [ 17 | M 55 | 16| 18 | K 55 | 6 |30 |48 |M

55 1| F hes | 17 | 18 | M 80 |20 | 2| K B0 | 10|43 |5 | N

&0 16 2h00 | 18 | 20 [ M h05 | 25 | 27 | L 1h05 | 14 | 46 | 63 | N
h05 1]6 5 28 0 | 29 | 31 | L 110 | 17 | 46 | 68 | O
1h10 1 H 10 2 B 115 | 33 [ 36 | M 5 3 B
1h15 1 H 15 2 |C 1h20 [ 37 | 38 | M 32 10 3 D
18 20 2 D 1h25 | 41 | 43 | N 15 1 4 E

25 2 E 1h30 | 44 | 46 | N
30 2 |F

Figure 5.11 - Les tables MN 90
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Prof] T [9m][6m[3m[DTR|Grs]|Prof] T [12m|8m[6m [3m [DTR[crs]|Prof] T [15m[12m]|9m |[6m [3m [DTR|GPS
20 i]6]6 5 i [C 30 4 [ 15[ 4165 M|
25 6 |9 |H 10 7 |6 |E 35 6 |22 |47 (80| O
30 14 117 | | 15 5 g | GJfs52] 40 1 [(HEAEAERLE
3% 25K 20 T [ 12 [ 7 |1 35 2 | 15 |29 [ 59 [ 10 °
a0 123 |33 | K 75 I 22 [H ] 50 5 | 17 | 32 | 64 [123] *
32| 45 4 |4 (41 |L 42| 30 6 | 31|41 | L 55 8 |19 |3 |71 |139] "
50 7 |39 |49 M 35 N 37[52 | M 5 1 5 | D
55 1|43 |57 | N 40 1 16 | 43 | 64 | N 10 1 5 1| G
60 15 | 46 | 64 | N 45 I |2 47|75 15 4 13[122]1
1h05 19 |48 |79 | O 50 6 | 24 |50 |84 | * 55| 20 1 6 | 27 | 39 | K |
1h10 23 |50 |76 |0 55 8 |29 |55 |9%|[" 25 3 M3 [5%|M
5 3 |cC 60 13 | 30 | 60 | 107 | * | 30 6 | 18|44 |73 |N
10 3 |D 5 3 |C 35 1 9 | 23|50 (8|0
15 2 [ 5 [F 10 3 [ 7 [F 40 3 [ 12298 [14]P
20 5 8 |H 15 1 6 11 | H 45 5 17 | 31 | 62 [120] *
25 HEAN 20 3 15 [2] 50 8 |19 |35 |60 [136] *
3B 30 1 |20 |24 | J 25 5 |25 [ M4 | K 55 12 | 22 | 37 | 76 | 152 | *
35 2 127|132 |K 45 | 30 9 |35 [48 | L 5 2 71|D
40 5 | 34 |42 | L 35 1 15 | 40 | 60 [ M 10 2 5 112 |G
45 9 [ 39 |5 | M 40 3120 |46 | T3 | N 15 1 4 16 [ 26 | J
50 14 | 43 | 60 | N 45 6 | 24 |50 |84 [" 58| 20 2 7 130 (44| K
55 18 | 47 | 688 | N 50 10|28 | 54| 9% | " 25 4 | 13|40 |62 | M
60 2|s[m]0 55 14 | 30 [ 60 [108] * 30 [HERAFErAEELD
1ho5 | 2 | 26 | 52 | 84 | * 60 18 | 32 | 65 |121] * 35 2 M|26)|5 |97 |0
10 | 4 | 28 | 57 | 93 | * 5 3]0 40 5 | 15 | 30 | 59 | 115 P |
5 3 |C 10 4 8 | F 45 8 | 18 |33 |66 |131] "
10 1|4 ]E 15 2 [ 7 [13]H 50 HENEAFNEEE
15 4 7T |F 48 | 20 4 |19 27| J 55 14 | 23 | 39 | 83 | 168 | *
20 8 11 ]H 25 7 13[4 K 5 2 71D
25 1 6 (21 ] J 30 1 12 | 37 | 55 [ M 10 2 6 |13 |G
38| 30 I 43K 35 3 18 | 44 | 70 | N 15 1 4 19 129 | J
35 5 |33 [42|L 40 6 |23 |48 |82 |0 20 3 8 |32 [48 | L
40 10 | 38 |52 | M 45 10 |27 | 53 |95 | " 25 5 | 1541 |66 | M
45 15 [43 |62 [N 50 14 | 30 [ 58 {109 | * |}e0 | 30 [HERFAREAan
50 20|47 [ T1 [N 55 18 | 32 | 64 |121] * 35 4 11|28 | 54 [103| P
55 | 2 |23 |50 | 7|0 60 19 | 36 | 70 | 135 | * | 40 6 | 17 | 30 | 62 |121| P
60 5 |27 | 53 |89 | P 5 1 5 | D 45 9 19 [ 35 [ 69 [139] -
o5 | 8 |20 |58 [e [~ 10 4 [ 8 |F 50 13 | 22 [ 37 [ 78 [158] *
110 | 11 | 31 | 62 | 108 * 15 2 9 |15 | H 55 15 | 24 | 40 | 88 | 178 | *
5 i|cC 20 4 | 22130 |J
10 2 5| E 25 1 8 |32 ]46 | L Exceptionnel
15 4 T7]6])s0] 30 2 | 143 [60 M 5 2 [ 7 ]"
20 1 9 |14 |H 35 5 |20 | 45 | 75 | N 62| 10 2 T4
40| 25 2 119[25]J 40 9 |24 |5 |8 |0 15 1 5 |21 (3] "
0 4 |28 |3 [K 45 12 | 28 [ 55 [102] * 5 3|8 ]"
35 8 |35 a1 | L 50 17 |20 [62 [116] * ||es[ 10 3 |8 [ 16"
40 13 | 40 | 57T | M 55 19 | 34 | 67 | 130 * 15 2 5 | 24|37 |*
45 1 18 | 45 | 68 | N 5 1 5|D
50 2 |34 |7M]|0O 10 1 4 [0 ][F I Vitesse de remontée
55 5 | 26 [ 52 | 87 | O]|52| 15 3 |10([18]1 15 a 17 m/mn
60 8 |29 |57 |98 |PJ 20 1 5 |23 [ 34K
105 | 12 | 31 | 61 | 106 | * 25 2 9 |34 [50|L
1h10 | 15 | 33 | 66 | 118 | *
GPS : * = plongées successives interdites

[avec |'autorisation de Monsieur Francis IMBERT, président de la FFESSM]
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Comment plonger deux fois par jour avec les tables MN 90 ?

Plongée successive

Lorsque l'intervalle entre deux plongées est inférieur ou égal a 8 heures 30 minutes,
la seconde plongée est dite successive (plus exactement, I'intervalle IT est compris
entre 15 min < IT < 8 h 30 min). Pour entrer dans la seconde plongée, une mani-
pulation est nécessaire. Elle se fait en quatre étapes, et chacune s’effectue sur une
des tables.

» Etape n° 1 - a la fin de la premiéere plongée, il convient de consulter son profil
de plongée sur la table. En fonction de la profondeur maximale atteinte et de la
durée, on détermine une ligne. Sur cette ligne, au niveau de la derniére colonne
intitulée Groupe de plongée successive, figure une lettre de A a P.

Cette lettre correspond a un taux d’azote résiduel dans I'organisme a la sortie de
I’eau. Ce stock d’azote dans l'organisme (exprimé en ATA) s’élimine avec le temps.

» Etape n° 2 - Pour connaitre son taux d’azote résiduel au moment d’entamer sa

deuxieme plongée, il suffit de se référer a la seconde table Groupe de plongée
successive.
Si l'intervalle entre les deux plongées ne figure pas, il convient de choisir I'in-
tervalle immédiatement inférieur, ceci par mesure de sécurité. Lorganisme, s'il
dispose de moins de temps, aura éliminé moins d’azote. Le taux d’azote en ATA
figure a I'intersection de la ligne désignée par la lettre et de la colonne définie par
Iintervalle.

;M

Etape n° 3 - Consultons maintenant la troisieme table intitulée Profondeur de la
deuxieme plongée.

La seconde plongée est programmée, la profondeur a atteindre est supposée
connue d’avance. Le taux d’azote résiduel, a I'immersion lors de la seconde plon-
gée, figure dans la colonne de gauche (azote résiduel). Si le taux d’azote ne figure
pas, nous choisissons lavaleurimmédiatement supérieure, par mesure de sécurité.
Repérons alors la profondeur maximale a atteindre. Si elle ne figure pas, nous
optons pour la valeur immédiatement supérieure. A I'intersection de la ligne et de
la colonne ainsi définies, nous obtenons un chiffre. Ce chiffre exprimé en minutes
est appelé majoration.

Lobjectif est de modéliser la seconde plongée, comme si I'azote en excés (stocké
lors de la premiére plongée) était acquis au cours de cette seconde plongée. La
majoration représente le temps qu’il aurait fallu pour accumuler le stock de gaz
inerte, a la profondeur maximale désirée, au cours de la deuxiéme plongée. Il
convient de mémoriser cette majoration avant d’entamer la plongée successive.

» Etape n° 4 - A la fin de la seconde plongée, il faut ajouter ce temps de majoration
a la durée de cette seconde plongée, pour calculer les paliers a effectuer.
Plongée consécutive

Lintervalle entre les deux plongées est inférieur a 15 minutes. Le temps de la
deuxieme plongée est représenté par la somme des temps des deux plongées uni-
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guement, sans tenir compte du temps consacré a la remontée et aux paliers, c’est-
a-dire le temps passé a pleine saturation. La profondeur maximale est la profondeur
maximale atteinte dans l'une ou l'autre des deux plongées. Pour calculer les paliers
a effectuer dans la seconde plongée, il suffit de se reporter a la table.

LES TABLES A L'AIR COMEX édition révisée 1987
(tables du Ministére du Travail 1991)

Méthode d’élaboration

A partir de 1984, la COMEX a commencé une expérimentation, qui a duré trois ans,
dont l'objectif était d’'améliorer les performances des tables a l'air officielles frangai-
sesde 1974. Une étude statistique importante a été conduite (J.P. IMBERT). La COMEX
dispose d’'une banque de données, informatisée, riche d’environ 150000 rapports
de plongée.

La conception des nouvelles tables a été réalisée en cing étapes :

» Evaluation des tables existantes - Elle se fonde sur la banque de données COMEX ;
64 000 plongées ont été analysées. La table utilisée était la table a l'air officielle
du Ministere du Travail de 1974. Les résultats rapportaient 137 bends et 5 acci-
dents neurologiques. L'incidence des accidents, lors de plongée non-successive
(intervalle supérieur a 8 h), n’est que de 1 %.. Cette incidence est inférieure a celle
obtenue par les tables US Navy (2 %).

» Calcul des nouvelles tables - Les éléments des tables de 1974 ayant fait la preuve
de leur slreté ont été conservés.

» Test des nouvelles tables sur certains sites de travaux sous-marins - La sécurité
a été le premier objectif de I'étude. La sécurité des tables de décompression a
été mesurée en termes de nombre d’accidents de décompression enregistrés. Les
accidents non directement liés a la procédure de décompression ont été rejetés.
3100 plongées ont été étudiées (J.P. IMBERT). Le nombre de plongées collecté peut
paraitre infime en regard des 64 000 plongées effectuées avec les anciennes tables
du Ministere du Travail de 1974, mais le type de plongées répertorié correspon-
dait a I'incidence des accidents la plus forte (profondeur et durée critiques).

» Réalisation des modifications requises en fonction des résultats sur les sites de
travaux sous-marins

» Présentation des nouvelles tables aux autorités

Cette méthode d’élaboration est relativement lente, mais s(ire. Des controles Dop-
pler ont été pratiqués pour les plongées profondes ou longues. Ces contrbles ont
confirmé que ces types de plongées, provoquant de nombreuses bulles circulan-
tes, sont corrélés avec un risque important d’accident de décompression. Dans ces
types de plongée, des techniques d’optimisation numérique affinent les tables en
s’inspirant des marges de sécurité employées de fagon empirique par les chefs de
plongée, sur les sites de travaux sous-marins. La méthode du maximum likelihood,
ou probabilité maximale, a été appliquée pour mettre au point le modele de la
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décompression le plus adapté pour ces nouvelles tables. Cette méthode statistique
permet d’élaborer, a I'aide de la banque de données, le modele contenant les para-
meétres occasionnant le risque le plus faible.

Les meilleurs résultats ont été obtenus a I'aide d’'un modele mathématique des-
criptif dérivé de I'hypothése du volume critique des bulles (HENNESSY & HEMPLE-
MAN, 1977). Une amélioration et une simplification de cette théorie ont abouti a
un modele qui ne comporte plus que trois parametres : la constante de temps,
caractérisant les échanges gazeux du tissu le plus lent, un coefficent géométrique,
matérialisant les échanges gazeux, et un coefficient reflétant la résistance du tissu
a la formation de bulles.

La validation des tables COMEX 87 s’est effectuée en conditions réelles sur des chan-
tiers sous-marins pilotes. Il est évident qu’en raison du grand nombre de facteurs
potentiels responsables de I'apparition des accidents de décompression, ni I'expéri-
mentation animale, ni les tests en centre hyperbare n’auraient pu servir a valider un
tel jeudetables. Les candidats choisis pour établir les dernieres tables COMEX étaient
des plongeurs professionnels. Toutefois, aucune différence significative au Doppler
n’a été trouvée entre le plongeur professionnel et le plongeur sportif peu entrainé.

La conception des tables de plongée successive est complexe, mais originale. La
méthode du tissu directeur (120 minutes) est employée, celui-ci est supposé saturé
a sa valeur maximale, a l'issue de la premiére plongée. La méthode du cas le plus
défavorable développée lors de I'établissement des tables du Ministere du Travail
de 1974 (X. FRUCTUS) est combinée a la premiere ; elle admet que tous les tissus du
plongeur sont a compléte saturation, a I'issue de la premiére plongée. Lintérét de
ce dernier procédé est qu’il permet de ne pas tenir compte de la plongée initiale.
En revanche, les durées de décompression sont pénalisantes pour des intervalles
courts (figure 5.12).

Comment se servir des tables COMEX PRO ?

Ces tables concernent :

— lair au fond et en décompression jusqu’a 9 m,

— Iair ou I'oxygene pour les paliers de 6 m a la surface,
— la décompression dans I'eau.

Ces tables tiennent compte de I’'exercice musculaire effectué au fond.

La vitesse de remontée 3 respecter est comprise entre 9 et 15 m min..

Le temps du palier commence dés l'arrivée du plongeur a la profondeur de ce palier.
La derniére minute du palier est utilisée pour remonter au palier suivant (ou a la
surface). Ces tables sont pratiques car, initialement, les paliers étaient arrondis a
des multiples de 5 minutes.

Les plongeurs doivent réduire leur activité physique pendant les paliers de décom-
pression et éviter tout exercice fatigant pendant la remontée (mauvaise flottabilité
ou courant important imposant des efforts aux plongeurs).
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Pour une plongée successive, ces tables sont utilisables directement en fonction
du temps de plongée et de la profondeur maximale atteinte, lors de la seconde
plongée. Aucun calcul de désaturation n’est nécessaire. Un jeu de quatre plaquettes
plastifiées est disponible. Une table grise concerne les plongées séparées par un
intervalle minimal de 12 h. Au bout de 12 h, la saturation des tissus de I'organisme
en azote dissous, est considérée équivalente a son niveau initial, comme si aucune
plongée n’avait été effectuée. Une table verte indique la procédure de décompres-
sion, lors d’une plongée successive dont I'intervalle est compris entre 4 et 12 h.
Enfin, une table orange expose le profil de décompression, lors d’'une plongée suc-
cessive pour un intervalle contenu entre 1 et 4 h.

Figure 5.12 - Les tables COMEX PRO [avec |'autorisation de la COMEX]
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Temps au fond maximum autorisés en minutes pour une décompression sans palier
[avec 'autorisation de la COMEX]

Intervalle entre deux plongées

Profondeur (m) 12h00 6h00 4h00
7 Temps au fond illimité

9 360 330 300

10,5 270 250 240

12 165 150 150

13,5 100 90 90

15 80 70 70

18 50 40 40

21 35 30 30

24 25 25 25

27 20 20 20

30 15 15 15

33 10 10 10

36 10 10 10

39 5 5 5

42 5 5 5

45 5 5 5

48 5 5 5

51 5 - -

LES TABLES BSAC’88

Ce sont les tables conseillées par la fédération de plongée sous-marine britanni-
que (British Sub-Aqua Club). La méthode d’élaboration des tables britanniques est
identique aux précédentes. Lanalyse des données statistiques occupe une place
prépondérante. Le modele de la décompression des anciennes tables de la Royal
Navy a été conservé.

Le jeu complet de tables BSAC’88 se présente sous la forme d’un livret plastifié,
immergeable. Ce livret est constitué de quatre jeux de tables, chacun correspondant
a une fourchette de pression ambiante. Quatre niveaux sont ainsi définis. Le pre-
mier niveau concerne les plongées au niveau de la mer (niveau 1, pression ambiante
supérieure a 984 millibars) et le dernier niveau les autorise jusqu’a une altitude de
3000 meétres (niveau 4, pression ambiante comprise entre 795 et 701 millibars).
Pour chaque niveau, sept catégories de tables sont présentées, chacune de ces pla-
guettes est identifiée par une lettre allant de A a G et caractérisant un état de satu-
ration tissulaire croissant dans l'ordre alphabétique. Le code tissulaire A correspond
a un état de saturation tissulaire minimal. Il s'ajoute une table de transfert a ce jeu
de tables. Cette table de transfert permet un ajustement de I'état de saturation tis-
sulaire de I'organisme aux changements de pression ambiante.
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Lors d’'un voyage en avion pressurisé, il est conseillé de se placer dans le cas d’une
altitude correspondant au niveau 4. Si le plongeur désire prendre un vol aprés une
plongée, il convient alors d’utiliser la table d’intervalle de surface ; en entrant le
code tissulaire noté a l'arrivée en surface, le plongeur déduit alors le nouveau code
tissulaire qui sera le sien au moment du décollage. Il introduit alors ce nouveau
code tissulaire dans le niveau 4, afin de controler si le vol est autorisé dans le délai
souhaité, aprées la plongée. Si le vol est interdit dans ce délai, un (X) est mentionné,
et un intervalle de temps minimal lui est ensuite indiqué.

La profondeur maximale recommandée est de 50 metres.

LEVEL 1 - AIR PRESSURE GREATER THAN 984 mb

ASCENT TABLEA TABLEB TABLEC

DEPTH  TIME DIVE TIME (minutes) DIVE TIME [mmutes}

mins i Jec No-Stop Dives [} s De

3 (see table)
6 | (1 [583
9 1 167 203 243 EIRNEEERE 25 49 19 11s

12 1 | 87 104 122BEE 52 67 84 RRCIRFE
15 1 |54 64 74JEH 1 4 oI 1 1 24 40
s B s IR

DECO 5T7¢C 2 il 1
SURFACINGCODE D E F|G G G G

21 1 38 32 % B 19 13 = 71 10

2 2 2 % 30 12 15 19 9 =3

27 2 18 21 24 0 12 15 = 8 =
30 2 15 17 20 8 10 12 . 8
3 2 13 15 17 - 8 10 = 6
36 2 1 12 1" = 1. B o

ki) 3

10 12 13 ] - 8 =

SURFACINGCODE D E F|G G Gf D E F|G G G 0 E F|G G G

2 3 g 10
45 3 B0
43 3

51

DECO STOPS [minutes) at 9 metres
ate

SURFACINGCODE B

Figure 5.13 - Un exemple de table BSAC'88
[avec 'autorisation de M. Deric ELLERBY, BSAC Chairman]

Loriginalité de cette table repose sur plusieurs nouveaux concepts. La vitesse de
remontée est limitée & 15 m min™, jusqu’a 6 m. Le plongeur ne doit pas focaliser sa
mire sur cette vitesse de remontée, qui représente seulement une limite a ne pas
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dépasser (une ascension plus lente est autorisée). Le palier le plus proche de la sur-
face est a 6 m. Le retour en surface s’effectue ensuite en 1 min. Le choix du dernier
palier a 6 m, plutét qu’a 3 m, a été fixé dans l'intention d’éviter au plongeur les per-
turbations de surface (houle). Le palier de sécurité effectué par le plongeur, de son
propre chef, a 3 m, méme lors d’'une procédure de décompression ne mentionnant
pas d’arrét obligatoire et qui n’était pas pris en compte par le modéle de la table, est
ainsi supprimé. Cet arrét est d’un effet bénéfique pour une plongée simple, mais se
révele aléatoire lorsqu’une plongée successive est ensuite programmée.

Une réflexion concernant le temps de plongée a conduit a modifier sa définition. Le
temps de plongée englobe la durée écoulée depuis le début de I'immersion jusqu’a
la phase terminale de la remontée, plus exactement lorsque le premier palier de
décompression est atteint (ou I'arrét a 6 m, si la plongée ne nécessite pas de palier).
Lenveloppe de plongée inclut non seulement le temps passé au fond, mais une
grande partie de la remontée. Un autre élément a été introduit, il est représenté par
le point de vérification de la remontée (ascent check depth). Au cours de la remon-
tée, a une profondeur proche du premier palier a effectuer (vers 9 m), le plongeur
margue une pause et contréle sur sa table, la procédure de décompression néces-
saire. Loptique de ces tables était de proposer des procédures de décompression
pour un large éventail de situations. Elles tiennent compte de l'altitude, des chan-
gements des conditions météorologiques, de I'éventualité d’'un voyage en avion,
avant ou apres la plongée. Leur emploi demande toutefois un soin attentif de la part
du plongeur, en rapport avec le nombre de procédures envisagées, bien qu’aucun
calcul ne soit nécessaire.

LES AUTRES TABLES

Les tables BUHLMANN sont intéressantes, car, également, directement utilisables
en altitude (une table pour une altitude de 0 a 700 meétres et une autre table de 701
a 2500 métres).

Les anciennes tables de I'US Navy (et de la Royal Navy, RNPL/BSAC 1972) compor-
taient une limiting line. Au-dela de cette limiting line (lorsque la plongée est pro-
fonde et/ou longue), le risque d’accident de décompression est plus grand.

CONCLUSION SUR LES TABLES A L’AIR

La méthode d’élaboration des tables se conduit, actuellement, de facon assez uni-
forme, méme si des différences apparaissent dans les procédures présentées. La
sécurité a été l'objectif principal de leur conception. Il semble raisonnable de ne pas
juger la fiabilité d’une table sur les procédures qu’elle propose, mais plutét sur les
données statistiques issues de son utilisation.

Les vitesses de remontée conseillées varient de 10 3 17 meétres minute™ :
BUHLMANN 10 m min~t

COMEX PRO (éd.1991) 9315 m min~* (12 m min~! conseillée sur la plaquette)
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BSAC’88 15 m min~!
MN 90 15317 m min~! (17 m min~! sur la table immergeable)

Les profondeurs maximales a respecter pour la plongée a l'air se situent autour de
60 m (COMEX et BSAC a 51 m, BUHLMANN a 57 m, MN 90 a 60 m). Si un dépasse-
ment accidentel de cette profondeur survient, la procédure de remontée a effec-
tuer est parfois mentionnée sur certaines tables.

Il est conseillé d’utiliser la méme table tout au long d’une plongée unique et lors de
la programmation d’une successive. Chaque table utilise un modeéle de la décom-
pression spécifique et, pour rester dans le cadre prévu par celui-ci, il convient de
plonger avec une seule table, a I'intérieur d’'un méme profil de plongée.

Toute extrapolation de ces tables est hasardeuse. Toutes ces tables sont le fruit
d’une longue expérimentation. Recalculer des tables d’aprés I'équation de HAL-
DANE, plus qu’approximative, s’éloigne de la réalité physiologique.

Un plongeur compétent en informatique peut étre tenté de créer un programme
de calcul de tables sur son micro-ordinateur personnel. Cependant, méme si le pro-
gramme de calcul de tables entré dans son micro-ordinateur parait excellent, il n’est
pas expérimenté de facon scientifique. Et son utilisation en conditions réelles est
dangereuse.

5.7 - LE PROFIL DE PLONGEE

LA PLONGEE : L'IMMERSION

Le déroulement d’une plongée associe des expositions a des pressions constantes,
entrecoupées de variations de pressions instantanées. Deux profils d'immersion
peuvent étre rencontrés, la plongée carrée ou la plongée en dents de scie (ou a
niveaux multiples). Les tables de décompression sont congues et ont été testées
pour des profils de plongée rectangulaire (ou carrée).

Une plongée carrée comporte quatre phases : c’est la plongée la plus simple.

La plongée carrée

» Premiére phase : la compression lors de la descente - Les cavités aériennes
(sinus, oreille moyenne) s’équilibrent avec la pression ambiante croissante. Les
gaz de l'air sous pression commencent a se dissoudre dans le sang.

» Deuxiéme phase : le séjour a pleine pression - Les tensions partielles de gaz dis-
sous (oxygeéne, azote) augmentent encore. Le sang continue a se saturer en gaz
dissous. En ce qui concerne 'oxygéne, I'hyperoxie est favorable au plongeur et
son utilisation fournit I'énergie nécessaire a la plongée. Quant a I'azote, gaz inerte
diluant, non-métabolisé dans l'organisme, il n’est pas consommé. Il s'accumule
donc dans le sang et les tissus ou il diffuse (il se dissout selon la courbe exponen-
tielle de saturation, décrite dans le concept de HALDANE).
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» Troisieme phase : la décompression lors de la remontée - Elle se produit lors du
retour a la pression atmosphérique. La pression ambiante de I'air dans le poumon,
délivré par le détendeur, est inférieure a la tension des gaz de I'air dissous dans les
tissus et le sang veineux. 'azote est extrait des tissus et du sang par I'effet du gra-
dient de pression. Il s’élimine au niveau des alvéoles, ainsi que le gaz carbonique.
A I'expiration, ces deux gaz sont évacués a travers les orifices des moustaches du
détendeur, sous forme de bulles qui montent vers la surface.

» Quatrieme phase : la période de post-décompression - Elle débute a partir de
I'arrivée en surface. Elle peut se prolonger parfois au-dela de 24 heures.

La plongée a niveaux multiples

Souvent, le profil de plongée n’est pas aussi simple que celui rencontré dans le cas
d’une plongée carrée. Le plongeur remonte et redescend plusieurs fois. C’est la
plongée en dents de scie (yoyo) ou a niveaux multiples.

Au cours d’une plongée de ce type, lorsque le plongeur effectue une premiere
remontée, les microbulles produites par le dégazage tissulaire se retrouvent au
niveau des capillaires pulmonaires ou elles s’éliminent dans les alvéoles. En revan-
che, sile plongeur redescend, ces bulles sont comprimées, leur taille diminue et elles
peuvent passer le lit capillaire pulmonaire sans étre éliminées. Ces bulles passent
donc vers les veines pulmonaires et le cceur gauche. Elles se retrouvent alors dans la
grande circulation et peuvent déclencher des problémes de décompression.

D’autre part, lors de la redescente, du gaz inerte se dissout encore et la sursatura-
tion tissulaire en azote augmente, du gaz pénetre alors a I'intérieur des bulles déja
existantes, apportant un quantité supplémentaire de gaz sous forme bullaire.

En pratique, cette situation est souvent inévitable, mais des précautions sont néces-
saires. Il est sage, dans de telles circonstances, d’adopter des procédures pénalisan-
tes. D'autre part, il est préférable de réaliser ces changements de niveau en début
de plongée, lorsque la quantité d’azote dissous est minimale. En fin de plongée,
alors que la charge de gaz inerte dissous est importante, le fait de redescendre
semble hasardeux.

Le modele a l'origine des tables et des ordinateurs ne prend pas en compte ce
type de plongée en dents de scie (le parametre du passage pulmonaire n’est pas
modeélisable).

La remontée «en ballon»

La remontée en catastrophe, ou blow up, occasionne un dégazage important. Lors
d’une remontée précipitée jusqu’a la surface, le nombre de bulles circulantes détec-
tées est élevé. Redescendre, ensuite, a une profondeur supérieure a la zone des
paliers réalise un modele extréme de profil de plongée en dent de scie. Les bul-
les circulantes formées au cours de cette remontée en catastrophe sont compri-
mées par l'augmentation de pression, provoquée par un retour a une profondeur
importante. Le diameétre des bulles diminue alors suffisamment pour passer dans
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les capillaires pulmonaires sans que celles-ci soient éliminées. Ces bulles traversant
le filtre pulmonaire sont éjectées dans la grande circulation. Simultanément, I'azote
se dissout de nouveau dans les tissus et les bulles s’enrichissent d’'une quantité de
gaz inerte supplémentaire. Lors de la deuxieme remontée, le volume des bulles
dans la grande circulation s’accroit, conformément a la loi de BOYLE-MARIOTTE. Des
troubles, notamment neurologiques, peuvent alors apparaitre chez le plongeur.

Conduite a tenir en cas de «blow up»

La méthode proposée par les Docteurs FRUCTUS et SCIARLI, inspirée des procédures
appliquées par I’'US Navy depuis 1973, s’est révelée efficace. Immédiatement aprés
I'arrivée en surface, la procédure consiste a redescendre dans la zone des paliers.
Si son état le lui permet, le plongeur dispose de 3 minutes au maximum, pour
effectuer cette descente. La méthode peut étre employée avec les tables MN 90 et
COMEX PRO, l'opération est identique dans les deux cas.

» Avec les tables MN 90

A.Redescendre a 12 métres : rester a cette profondeur le quart du temps du palier
de 3 meétres indiqué par la table,

B. Remonter a 9 metres : rester a cette profondeur le tiers du temps du palier de
3 metres indiqué par la table,

C. Remonter a 6 meétres : rester a cette profondeur la moitié du temps du palier
de 3 meétres indiqué par la table,

D. Remonter a 3 meétres : rester a cette profondeur une fois et demie le temps du
palier de 3 métres indiqué par la table.

» Avec les tables COMEX PRO (les durées des paliers sont différentes)

A.Redescendre a 12 métres : rester a cette profondeur le tiers du temps du palier
de 3 métres indiqué par la table,

B. Remonter a 9 metres : rester a cette profondeur la moitié du temps du palier
de 3 métres indiqué par la table,

C. Remonter a 6 meétres : rester a cette profondeur le temps du palier de 3 metres
indiqué par la table,

D. Remonter a 3 métres : rester a cette profondeur une fois et demie le temps du
palier de 3 métres indiqué par la table.

La remontée entre chaque palier s’effectue en 1 minute, au minimum. Si le plon-
geur dispose d’oxygene, les paliers a 6 et 3 métres seront réalisés a I'oxygéne pur.

LES PERIODES PRECEDANT ET SUIVANT UNE PLONGEE

La situation du plongeur avant et apres I'immersion influence I'état de décom-
pression acquis au cours d’'une plongée. Ceci concerne, en fait, les variations de
la pression atmosphérique respirée avant et apres la plongée, lors de montées en
altitude ou de voyages en avion.
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Exposition a une pression ambiante plus basse que la pression
atmosphérique normale apres la plongée

Cette situation est a considérer si elle survient dans les heures qui suivent une plon-
gée ; le plongeur peut souhaiter prendre un vol ou se déplacer en altitude par trans-
port terrestre. Les tissus de I'organisme perdent encore I'exces de charge tissulaire
en gaz inerte. Ces tissus sont toujours en phase de désaturation et un probléme de
décompression est susceptible de survenir. Dans une telle circonstance, il convient
de respecter un délai, entre le retour en surface et le début de I'ascension. Le délai
(arbitraire) le plus fréquemment proposé est d’environ 24 heures. Certaines tables
présentent des procédures adaptées a ce genre de situation.

Le voyage en avion apres la plongée

Lesavionsde ligne sont pressurisés a une altitude cabine comprise entre 1 500 metres
(840 hPa) et 2100 metres (747 hPa). La pressurisation de la cabine a la pression du
niveau de la mer (1013 hPa) présente certaines difficultés, d’autre part cette solu-
tion est trop codteuse.

Prendre I'avion, méme s’il est pressurisé, immédiatement aprés une plongée, expose
a un risque de dégazage important. En effet, les tissus du plongeur sont encore
saturés par l'azote tissulaire résiduel, et la chute brutale de la pression ambiante,
dans la cabine, lors du décollage, jusqu’a l'arrivée a l'altitude de croisiére, peut pro-
voquer l'apparition de bulles dans le courant circulatoire.

Un intervalle de sécurité de 24 heures est nécessaire entre la derniere plongée et
un voyage en avion. Il existe des tables proposant des procédures spéciales dans
cette éventualité.

Exposition a une pression ambiante plus basse que la pression
atmosphérique normale avant la plongée

La plongée en altitude

Cette circonstance survient lors de plongées en altitude. Un plongeur respirant
de l'air a une pression atmosphérique plus basse que la pression atmosphérique
standard diminue sa charge tissulaire en gaz inerte. L'état de saturation tissulaire
s’ajuste progressivement a la décroissance de la pression ambiante. Cette diminu-
tion de saturation tissulaire en gaz inerte, au départ de la plongée, ne présente
gu’un avantage minime, en regard des problémes que pose une remontée a une
pression ambiante plus basse. Le gradient de pression, auquel est soumis le plon-
geur depuis le début de la remontée jusqu’au retour en surface a une pression
atmosphérique plus faible, est considérablement accru. Le risque de formation de
bulles devient alors important.

La plupart des tables sont congues pour des plongées au niveau de la mer. Lors de
plongées en altitude, il convient d’effectuer I'ajustement de la remontée aux nou-
velles conditions de plongée. Quelques tables proposent des procédures de décom-
pression en fonction de l'altitude.
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Le voyage en avion avant la plongée

Cette éventualité peut se produire lorsque le plongeur se rend par vol direct sur le
site de plongée.

Il a été rapporté qu’une ascension, méme dans un avion pressurisé, lors du décol-
lage, pourrait provoquer une chute de pression ambiante suffisamment brutale
pour déclencher la formation de microbulles asymptomatiques chez les passagers
(T.R. HENNESSY). Au cours d’un vol de longue durée, ces microbulles disparaissent et
I’état de saturation tissulaire en gaz inerte décrofit, I'effet du vol serait alors bénéfi-
que pour le plongeur.

» Vols de courte durée avant la plongée - Un vol d’'une durée inférieure a 90 minu-
tes peut occasionner la formation de microbulles sans que leur élimination com-
pléte se soit effectuée. Dans les heures qui suivent I'atterrissage, le plongeur pré-
senterait une plus grande susceptibilité aux phénomeénes de la décompression.
Certaines tables conseillent d’opter alors pour une table de plongée successive si
une plongée est prévue dans ce laps de temps.

» Vols de longue durée - lIs ne semblent pas étre a l'origine de problémes.

Les changements de conditions météorologiques

Des changements de conditions météorologiques peuvent provoquer des variations
de pression ambiante locale importantes a la surface de I'eau. Ces changements
surviennent suffisamment lentement pour que les conditions soient les mémes,
avant et apreés la plongée. Cependant, lors d’une dépression, la pression atmosphé-
rigue ambiante est assez basse pour que le profil de la plongée soit superposable
a celui d’une plongée d’altitude. Il convient alors de respecter encore plus scrupu-
leusement les procédures de décompression de la table utilisée. Il existe méme
des tables proposant des procédures de décompression dans des conditions de
dépression.

LE NOMBRE DE PLONGEES EFFECTUEES

Plongée unique ou unitaire
Aucune nouvelle plongée n’est effectuée jusqu’a désaturation compleéte.

Lintervalle de temps minimum souhaité par les physiologistes varie de 8 h a 24 h.
Un intervalle minimum est défini par chaque concepteur de tables. Le plongeur est
supposé repartir avec une saturation de ses tissus en gaz inerte normale (tension de
gaz inerte dissous 570 mm Hg).

Plongée successive

L'intervalle de temps entre les plongées est inférieur au minimum souhaité (par
exemple, de 12 a 16 heures pour les tables BSAC'88, 12 heures pour les tables
COMEX, édition 1991, révisées en 1987 et 8 heures pour la table MN 90).
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L'élimination d’azote dissous dans l'organisme est un phénomeéne trés lent. En se
référant a I'’équation de la désaturation de HALDANE (a fortiori imparfaite), le temps
nécessaire pour revenir a une tension partielle d’azote dissous normale dans un tissu
est trés long (infini, par définition) et peut nécessiter plusieurs heures. Le plongeur
replonge donc avec un stock de gaz inerte supérieur a la normale, dés le début.

Les analyses statistiques effectuées s’accordent pour démontrer que le risque d’ac-
cident de décompression dans une plongée successive est augmenté (dont celle de
J.L. MELIET, 1988). Un plongeur qui effectue deux plongées par jour sans journée
d’arrét ne désature pas ses tissus les plus lents. Ce plongeur a stocké de I'azote, il
ne possede plus le niveau de saturation tissulaire normale qui était le sien avant le
début de la premiere plongée. Le gaz, méme en infime quantité, a un réle dans la
MDD (voir section Les gaz nuclei).

D’autre part, I'azote stocké dans I'organisme ne se comporte pas comme de l'azote
récemment accumulé. A I'agression gazeuse, répondent des mécanismes biologi-
ques (décrits dans les chapitres précédents). Le fait de dépasser deux plongées par
jour est tres hasardeux. Aucune expérimentation humaine n’a été faite, le risque
d’accidents n’étant plus maitrisable. La formule de la décompression, déja impré-
cise pour une plongée unique, devient inadaptée pour une troisieme plongée.
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6.1 - INTRODUCTION AU DEVELOPPEMENT DES MODELES
DYNAMIQUES DE BULLES

UNE ETAPE DANS LE DEVELOPPEMENT DES ALGORITHMES
DE DECOMPRESSION

Une étape dans la modélisation de la décompression est représentée par l'illustra-
tion de la croissance des bulles dans les tissus. Le rayon de la bulle s’accroit ou se
réduit au rythme des variations de pressions et de fractions de gaz respirés. Cette
simulation de croissance et de décroissance de bulles tissulaires procure une idée
de la possible intensité du processus de décompression. lls sont fondés sur les lois
de la thermodynamique, avec la loi de FICK comme pivot central (VAN LIEW, HLAS-
TALA & GERNHARDT). Généralement, I'algorithme se conclut par une équation diffé-
rentielle qui ne posséde pas de solution analytique et dont la résolution se réalise
numériquement. La résolution de I'équation différentielle finale par approximations
numériques nécessitait un temps trop long de processing par l'ordinateur pour per-
mettre une utilisation en condition de plongée réelle. L'algorithme Formation and
Growth Model, FGM (FOSTER) est un modéle dynamique qui integre directement les
éléments de physiologie et de probabilité (densité de bulles) dans le systéme ther-
modynamique. Un cliché dynamique est ainsi obtenu en fonction de la progression
dans la procédure de décompression et de la variation des paramétres physiques
et physiologiques. Les modeéles dynamiques de bulles incarnent la génération la
plus récente d'algorithmes, au dela des tres classiques modeéles haldaniens ou fon-
dés sur les lois de BOYLE-MARIOTTE, HENRY ou CHARLES. Cependant, ces algorithmes
dynamiques ne sont pas encore utilisés de maniére courante dans les logiciels des
ordinateurs de plongée (voir chapitre 7).

En résumé, il est possible d’établir les postulats suivants :

» une population semi-permanente de micronuclei de gaz existe dans l'organisme ;

» les bulles ne se forment qu’apres initiation par des micronuclei de gaz ;

» les micronuclei de gaz ont une propension a former des bulles, sous I'influence de
la sursaturation ;

» les micronuclei de gaz peuvent étre écrasés par la compression, sous des pres-
sions importantes ;

» Les micronuclei de gaz sont régénérés apres un temps suffisant. Si tel n’était pas
le cas, les plongeurs pourraient étre indemnes de tout probleme lors de plongées
répétitives.
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PASSAGE DE L’ETAT DE MICRONUCLEUS DE GAZ A L’ETAT DE BULLE :
MODELE DYNAMIQUE DE VAN LIEW

Lors de la décompression, aprés la réduction rapide de la pression de gaz respiré,
I'exces de gaz dissous dans les tissus et le sang peut provoquer la formation de
bulles gazeuses. La croissance des bulles dépend de la diffusion de gaz inertes (et
métaboliques), a I'intérieur et a I'extérieur des bulles (VAN LIEW). La tension superfi-
cielle, spécifique du tissu, résiste a I'expansion de la bulle et contribue a sa pression
interne. La formation de bulles bona fide est fonction de la présence et de la den-
sité de micronuclei de gaz, et de I'intensité des processus de micronucléation. Une
bulle est définie comme une entité gazeuse qui obéit aux lois thermodynamiques
de la diffusion et possede une tension de surface. La connaissance imparfaite de
la nature des micronuclei ne permet pas de les connecter a des lois physiques. La
seule définition utile les concernant est celle d’entités a l'origine de la formation de
bulles. En particulier, un micronucleus donne naissance a une bulle de diametre ini-
tial spécifique. La formation d’une bulle bona fide s'amorce par une phase de crois-
sance explosive, due a une processus de feedback positif entre la force de tension
superficielle, fonction inverse de la taille de la bulle et le gradient de diffusion qui
augmente lorsque la pression dans la bulle diminue. Lorsque la pression ambiante
s’abaisse au-dessous d’'une atmosphere, les gaz métaboliques constituent une part
importante des gaz de la bulle (VAN LIEw, FOSTER). Les gaz métaboliques possedent
la propriété de diffuser plus rapidement vers I'intérieur ou I'extérieur de la bulle,
que N,. En outre, les gaz métaboliques affectent la diffusion de gaz inerte vers I'in-
térieur de la bulle. La taille des bulles est régie par un effet de feedback autocata-
lytique sur la diffusion de gaz vers l'intérieur des bulles. Si la bulle s’agrandit, elle
aura une plus grande surface, et, pour un gradient de diffusion donné, le flux de
chaque gaz traversant cette surface sera augmenté, accroissant encore la surface.
La perméation rapide des gaz métaboliques est a I'origine d’un accroissement de la
surface de la bulle, expliquant I'aspect important de I'effet d{ a cette surface.

MODELE DYNAMIQUE DE GERNHARDT

Ce modele repose sur plusieurs suppositions :

» les échanges de N, entre un tissu correctement perfusé et une bulle sont limités
par la diffusion a travers une barriére de diffusion ;

» les échanges de N, entre les poumons et les tissus peuvent étre décrits par un
modele de compartiments multiples d’échanges de N, ;

» le volume de gaz dans une bulle extra-vasculaire est tres inférieur au volume de
gaz dissous dans les tissus, et la croissance de la bulle précédant la MDD ne dimi-
nue pas la tension de N, tissulaire de fagon appréciable ;

» il existe un tissu pour lequel le stress maximum de décompression est défini, mais
ce tissu spécifique dépend du profil de plongée et du type d’exposition.
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Pression de N, a l'interieur de la bulle

Les trois forces principales agissant sur la bulle sont :

» la pression hydrostatique ou pression de N, dans I'environnement de la bulle ;

» la pression due a la force de tension superficielle (Ps), qui est définie par la loi de
LAPLACE, P, = 21/r, ol T est la tension superficielle a 'interface bulle/tissu et r le
rayon de la bulle. Elle est une propriété du tissu ;

» la pression de déformation (P4.f) provoquée par le déplacement du tissu entou-
rant la bulle et son retour élastique.

Cette pression de déformation est fonction du volume de la bulle. Elle dépend des
propriétés mécaniques du tissu. Parce que la plupart des tissus sont hétérogénes
par leurs propriétés mécaniques, il est probable qu’une bulle soit génée, dans sa
dilatation par un tissu ferme, et puisse alors se déplacer vers une zone présentant
moins de retour élastique. Une alternative serait que la bulle change de géométrie,
afin de minimiser I'énergie thermodynamique nécessaire a sa croissance, en fonc-
tion des propriétés mécaniques du tissu. A I'aide d’'un exemple, il est possible de
dépeindre la métamorphose d’une bulle sphérique en une bulle cylindrique, lors
de son passage dans un canal haversien. Il est commode de schématiser le tissu,
approximativement élastique, de facon homogene. Ce modéle a été utilisé en plon-
gée professionnelle off-shore, mais pas pour le plongeur sportif.

6.2 - NOUVEAU MODELE DYNAMIQUE DE BULLES :
INTEGRATION DE PARAMETRES PHYSIOLOGIQUES

NECESSITE D’UN MODELE PHYSIOLOGIQUE :
MODELE DYNAMIQUE DE FOSTER (FGM)

Les modéles de Hugh VAN LIEw, Mike GERNHARDT, Edward THALMANN et Bruce
WIENKE estiment un risque de décompression en utilisant les lois de la thermo-
dynamique en fonction de parametres physiques du profil de décompression de
la plongée. Parfois, certains de ces modeéles integrent I'exercice de maniere tres
simple : lorsque l'intensité de I'exercice augmente, la période de demi-élimination
de I'azote diminue proportionnellement dans I'équation de HALDANE. Cette appro-
che empirique, centrée sur la période, considere seulement la diminution de demi-
période pouvant refléter 'augmentation de débit sanguin.

Le développement d’un nouveau modele déterministe, combinant les bases ther-
modynamiques avec la physiologie des gaz lors de I'exercice, s’avérait nécessaire.
Lobjectif était d’intégrer ces mécanismes d’échanges et de transport des gaz, de
I'alvéole au tissu ou du tissu vers l'alvéole, directement dans le systeme thermo-
dynamique et pas seulement par la modification simple de la valeur d’une variable
ou d’un parametre du systeme. Le but est une intégration directe de la physiologie
antérieurement et simultanément a l'utilisation de la loi thermodynamique et la
croissance de bulle, non pas uniguement antérieurement.



154 LA PLONGEE SOUS-MARINE - ADAPTATION DE L'ORGANISME ET SES LIMITES

Lacquisition simultanée se réalise par I'introduction instantanée des gradients des
gaz rythmés par les oscillations respiratoires dans I'équation thermodynamique. Le
transport des gaz, dans le sens bulle-tissu vers I'alvéole, de I'alvéole vers I'ensemble
tissu-bulle, du tissu vers l'intérieur de la bulle et de la bulle vers I'extérieur dans le
tissu périphérique, est opéré par les gradients de gaz au long de la cascade de bar-
rieres fonctionnelles (membrane alvéolo-capillaire, sang, hémoglobine). Le travail
est exécuté par un gradient de gaz instantané sur la paroi de la bulle. Ce n’est pas
seulement la tension de gaz dissous a proximité de la bulle qui agit, mais un gradient
considéré dans son ensemble avec distance significative et séparations anatomiques
et fonctionnelles. L'idée est aussi d’avoir un élément probabiliste construit dans le
modele heuristique avant méme de réaliser toute adéquation du modele avec les
données réelles de décompression d’altitude ou de plongée. Cet élément probabi-
liste est completement indépendant de la future adéquation statistique potentielle
du modele avec les données expérimentales des plongées (survenue ou non de
I’événement MDD, 1 ou 0). Cet élément probabiliste reflete la survenue aléatoire
de la croissance explosive d’une bulle a partir d’'un micronucleus de gaz a la fois
dans le temps et le volume de tissu. Lalgorithme décrit 'apparition, la densité, la
croissance explosive, I'accroissement lent et le déclin potentiels des bulles dans un
nombre fixe d’unités de volumes de tissu. L'apparition et la croissance potentielles
de bulles peuvent étre analysées quel que soit le tissu de 'organisme. Cependant, le
dégazage, ou évolution de la phase gazeuse libre, dépend des tissus de proximité et
d’un ensemble de compartiments tissulaires, réservoirs de gaz, notamment d’azote.
Les périodes d’élimination de I'azote et de I'oxygene dans les compartiments tissu-
laires de proximité ne sont pas choisies arbitrairement ; I'échantillon sélectionné est
seulement fonction de la capacité du processeur de l'ordinateur. Lors d’un dévelop-
pement ultérieur du modeéle, un tissu critique (non arbitraire) est automatiquement
calculé sur 'ensemble des compartiments tissulaires de proximité.

Un autre concept important concerne la validation statistique sur les données réel-
les. L'innovation consiste a utiliser le modele heuristique et de réaliser 'adéquation
du modeéle en terme de risque instantané en fonction du temps. La distribution
des temps d’échec (temps de survenue de MDD) est dérivée de I'analyse des don-
nées de survie par une de ses fonctions remarquables, par exemple la fonction de
risque instantané ou la fonction densité de probabilité (pdf). Le volume de bulles
dans I'ensemble des unités de volumes tissulaires est approximé par le noyau (ker-
nel) de la fonction densité de probabilité. Le modele heuristique détermine ainsi la
forme de la fonction pdf dans le temps et I'espace du volume tissulaire (ensemble
des petites unités de volume). Une fois le kernel du pdf obtenu, I'adéquation du
modele avec les données (temps d’apparition de la MDD) et I'estimation des para-
metres de la fonction pdf sont alors effectuées (voir les articles publiés pour des
précisions supplémentaires). Cette présentation simple, sans équation (sauf loi de
Fick) ou dérivation, veut étre accessible et focaliser I'attention du lecteur sur la phy-
siologie et la biologie. Les équations référencées dans le texte sont numérotées et
ensuite dérivées et listées dans I'annexe 2, a la fin du livre. Le téléchargement des
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publications originales est gratuit sur le site internet de la Société de Physiologie
Américaine (lien cité avec les références de ce chapitre).

LES SYSTEMES FONCTIONNELS ET SPATIAUX

Il est essentiel de caractériser I'ensemble du systéme a I'intérieur duquel la bulle,
au sein du tissu ou de I'élément sanguin, évolue au rythme des oscillations respira-
toires et circulatoires. Le systéme, dans lequel les forces thermodynamiques agis-
sent, est constitué de deux sous-systémes fonctionnels et spatiaux. Premiérement,
il existe un microsystéme, consistant en un volume de tissu contenant la bulle, sa
barriere de diffusion périphérique, et une coque tissulaire (figure 6.1 et 6.2). Ce
microsystéme a des interactions avec un macrosystéme de barrieres fonctionnelles
et structurales en cascade, pour le transport des gaz inertes et métaboliques (O,
CO, et H,0), de I'alvéole a la bulle (voir figure 6.6).

Nos études ainsi que celles d’autres auteurs nous ont aussi conduits a suggérer que
des gaz autres que N,, c’est-a-dire les gaz métaboliques, participent a la phase de
croissance explosive initiale des bulles lors de la décompression. Le travail pour
changer la taille d’une bulle est réalisé par les gradients de pression des gaz dans les
macro- et microsystemes thermodynamiques de forces, et le nombre de bulles for-
mées suit un processus de POISSON, en fonction du temps. Une composante aléa-
toire est par conséquent déja introduite dans le modele heuristique. Nous appli-
guons le processus de POISSON a la formation et distribution temporale et spatiale
des bulles lors de la décompression. Ce projet a été développé au Johnson Space
Center de la NASA, a Houston, afin de modéliser la décompression de I'astronaute
lors des sorties extravéhiculaires (EVA) hors de la Station Spatiale Internationale
(ISS) ou de la Navette (Shuttle). Cependant, malgré des différences, les expositions
hypobares et hyperbares partagent des propriétés physiologiques, biochimiques et
cliniques communes. Une autre originalité de ce modeéle est la considération de
tous les gaz respirés présents dans l'alvéole (O,, CO,, H,0, et N,, ou autre gaz inerte)
avec les barriéres physiologiques fonctionnelles alvéole-bulle ainsi que la consom-
mation d’oxygene qui interviennent directement a la base de la thermodynamique.
Par conséquent, cet algorithme s’utilise directement lors de la décompression en
plongée a I'air et particulierement avec le nitrox ou la fraction d’O, est importante.

Le role de I'azote dissous en excés dans les tissus est de déclencher la série d’événe-
ments a I'origine de la croissance de bulles. La phase de croissance initiale explosive
de la bulle précipite une série d’événements. Tous les gaz dissous (y compris les
gaz métaboliques) dans le tissu sont recrutés lors de cette phase explosive. La taille
de la bulle est inversement proportionnelle a la pression due a la force de tension
superficielle, et la force qui provoque la diffusion du gaz a I'intérieur de la bulle aug-
mente lorsque la pression due a la force de tension superficielle diminue. La tension
tissulaire de N, génére un gradient qui provoque la diffusion du N,, du tissu vers la
bulle naissante. Une fois que les molécules de N, sont capturées a |'intérieur de la
bulle nouvellement formée, elles sont impliquées dans la production de la pression
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partielle de N, a l'intérieur de la bulle, pression dirigée de fagon centrifuge. A I'in-
verse, la pression due a la force de tension superficielle est une pression centripéte,
tendant a réduire le volume bullaire.

MACRO- ET MICROSYSTEMES

Définition des éléments fonctionnels et spatiaux

Un élément tissulaire est défini comme une petite unité de tissu sphérique, conte-
nant une bulle ou des échanges gazeux significatifs existent entre bulle et tissu. La
partie de I'élément tissulaire qui ne contient pas la bulle est appelée la coque tissu-
laire homogéne, la coque ou enveloppe tissulaire est la portion de tissu directement
affectée par les échanges entre tissu et bulle (figure 6.1). Le postulat réside dans
le fait que chaque élément tissulaire contient une seule bulle. Une autre maniere
de formuler ce postulat est de définir la coque tissulaire homogene entourant la
bulle (figure 6.1), influencée par les échanges gazeux entre bulle et coque tissulaire,
comme sphérique et dont le rapport du volume de I'élément tissulaire, Vi, sur le
volume de la bulle, Vy, est constant. Intuitivement, plus le volume de la bulle est
important, plus le volume de tissu affecté par les échanges de gaz est significatif. On
considére ensuite deux systemes de transport de gaz, un macrosysteme dans lequel
les gaz se déplacent de 'alvéole a I'élément tissulaire et vice versa, et un microsys-
teme d’échanges gazeux a travers la barriére de diffusion, a I'intérieur de I'élément
tissulaire (figure 6.2).

Figure 6.1 - Vue du microsystéme avec deux bulles de tailles différentes

La bulle est tapissée avec une fine couche glycoprotéique adsorbée a sa surface qui
représente une barriére pour la diffusion des gaz entrant ou sortant de la bulle. La
coque de tissu sphérique entourant la bulle recouverte de sa couche glycoprotéique a
un volume (Vi,4) total proportionnel au volume de la bulle (V) et il est continuellement
redéfini et calculé lorsque la bulle croit et déecroit (Vi,t = hV,, ol I'on postule que h = 2).
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Macrosystéme

Dans le macrosysteme, le CO, se déplace de fagon centrifuge vers I'extérieur de
I’élément tissulaire en direction de l'alvéole, et ce flux est considéré dans le sens
positif (figure 6.2). Ceci provient du fait que le CO, est produit dans le tissu et n’est
en général pas contenu dans le mélange respiré. De fagon similaire, lors du séjour
en profondeur, si le mélange inspiré est constitué d’O, et de N,, le N, migre dans
le sens négatif, allant de I'alvéole vers I'élément tissulaire et I'O, circule de 'alvéole
vers I'élément tissulaire, et ce flux possede aussi un sens négatif. Apres la décom-
pression, si le mélange inspiré est toujours constitué d’O, et de N,, le N, migre dans
la direction positive, allant de I'élément tissulaire sursaturé vers l'alvéole. U'eau du
fluide tissulaire tend a se déplacer vers I'élément tissulaire (sens négatif) ol elle se
vaporise afin de remplir 'espace vide créé par la bulle naissante malgré la pression
importante a l'intérieur de celle-ci.
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Figure 6.2 - Gradient des gaz dans le micro- et le macrosysteme

La périphérie de |'élément tissulaire (partie dépendante du macrosysteme) enveloppe
le microsystéme, un volume imaginaire plus petit et plus interne sans réelle interface
anatomique ou physiologique. Le microsystéme contient la bulle et sa coque périphé-
rique |'enfourant, qui est suffisamment petite afin que chaque mole de gaz entrant
ou sortant de la coque tissulaire soit aussi impliquée dans les échanges a travers la
barriere de diffusion de la bulle. Le mouvement des gaz est illustré par des fléches.
Le sens des flux de gaz lors de la phase de croissance initiale explosive de la bulle est
représenté. Plus tard, durant la décroissance, le sens des flux de certains gaz peut étre
inversé. Le signe (+ ou —) du flux de gaz est obtenu selon la régle décrite dans le texte.
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Microsysteme

Dans le microsysteme (bulle-barriére de diffusion-coque tissulaire), établissons des
signes pour le gradient et le flux d’un gaz a travers la barriere de diffusion est consi-
déré comme positif, s'il possede le méme sens que le flux de gaz dans le macro-
systeme (figure 6.2). Si I'échange a l'intérieur du microsysteme s’effectue a contre-
sens du macrosysteme alors le signe devient négatif. Lors de la phase initiale de
croissance explosive de la bulle, tous les gaz du systéme diffusent dans la bulle.
Par conséquent, le CO, et le N, possédent des flux négatifs dans le microsystéme,
alors que I'0, exprime un flux positif. Dans le cas particulier de I'O,, le sens du flux
dans le microsystéme peut brievement s’inverser et devenir négatif si 'O, s’élimine
dans le sens positif vers I'alvéole (non représenté sur la figure 6.2, lors de la remon-
tée, pour de nouveau redevenir positif ultérieurement. La vapeur d’eau diffuse vers
I'intérieur de la bulle et posséde donc aussi un flux positif. Le lecteur peut étre au
premier abord déconcerté par les signes. Il conviendra de se référer a la figure 6.2,
de raisonner méthodiquement en termes de macro- et microsysteme et d’appli-
quer la regle des signes. Les sens des flux de gaz sont en réalité automatiquement
déterminés dans I'algorithme en fonction des valeurs des pressions et fractions de
gaz respirés. Une structure en deux systemes avec des flux de gaz munis de sens
permet une précision dans l'analyse des gradients et des forces thermodynamiques
a l'origine de la croissance explosive, I'accroissement lent et du déclin potentiels
des bulles tissulaires. Cette structure apporte un peu d’'ordre dans |'entropie du
phénoméne de la décompression et du chaos de la succession d’événements qui le
précédent ou qui lui succedent.

DIFFUSION DES GAZ
A TRAVERS LA BARRIERE DE DIFFUSION DU MICROSYSTEME

Le volume des gaz est exprimé en conditions standard de température du corps,
de pression ambiante, et saturation, et de saturation en vapeur d’eau (BTPS). Dans
un systéme de coordonnées a trois dimensions, le flux molaire J; du i®Me g3z idéal
obéit a la premiére loi phénoménologique de diffusion de Fick et peut étre estimé
par J; = —[(P/RT)D; Vx;], ou P est la pression ambiante, R est la constante des gaz
universelle, T est la température en kelvin, D; est le coefficient de diffusion, et Vx;
est le gradient de la fraction molaire du i*™® gaz dans le microsystéme. Lorsque
I'air est respiré, les échanges gazeux dynamiques impliquent seulement quatre gaz :
CO,, N,, 0y, et H,0 (i =1, ..., 4). Dans le macrosystéme, Vx; est défini le long de la
direction passant par le centre de la bulle, pour lequel le sens vers I'intérieur est
négatif et vers I'extérieur positif. Les flux résultants possedent les signes attribués
selon la régle du macrosystéme (vers l'intérieur = négatif, vers I'extérieur = positif).
Dans le microsystéme, établissons que le flux est positif s’il est dirigé dans le méme
sens que dans le macrosysteme (sens opposé = négatif). En conséquence, dans le
microsysteme, le flux du CO, est toujours négatif et celui du N, est négatif lors de

la décompression (voir figure 6.2). Le flux molaire net, Jy, de gaz, qui entre ou qui
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sort de la bulle, s’exprime par une équation (Eq [1]) qui décrit le mouvement des
quatre gaz a travers la paroi bullaire. Le mouvement des gaz est gouverné par le
gradient de chaque gaz de I'alvéole au centre de la bulle et vice-versa. Les gaz étant
dissous dans le tissu périphérique entourant la bulle, il est alors légitime d’appliquer
la loi de HENRY et, en utilisant 'équation des gaz idéaux pour la pression des gaz a
I'intérieur de la bulle, le flux net de gaz peut étre exprimé approximativement en
termes de pressions partielles du i°™® gaz en fonction du temps (Eq [2]). Léchange
s’effectue a travers la barriere de diffusion et il est contrélé localement par le coef-
ficient de diffusion et la solubilité du gaz dans ce tissu. Lorsque l'on se référe a un
gaz spécifique, il est courant d’utiliser la convention de remplacer 'indice i par le
symbole du gaz (par exemple sy y, au lieu de sy ;). Le temps est exprimé en minutes
et mesuré a partir du temps t =ty = 0, qui marque le début de la plongée ou de
la respiration d’'un mélange gazeux enrichi a I'oxygéne lors de I'exposition a I'alti-
tude. Cet instant commence lorsque la pression partielle ou fractions des gaz respi-
rés change par rapport a la position d’équilibre de pressions et fractions de gaz en
condition atmosphérique standard. Le commencement de toute décompression ou
de remontée est noté t,.

LES MOLES DE GAZ DANS LA COQUE TISSULAIRE ET DANS LA BULLE

Afin d’évaluer le flux net (Eq [2]), il est nécessaire de calculer le nombre de moles
de chaque gaz traversant la barriere de diffusion. Supposons qu’une bulle donnée
naisse a partir d’'un micronucleus de gaz a I'instant t, > t,. Pour t > t,, posons M(t),
le nombre total de moles de gaz dans la coque tissulaire a I'instant t. La loi de HENRY
permet d’obtenir une estimation de My(t) en fonction des pressions de gaz dissous
(Eq [3]). Les pressions de gaz dissous dans le volume de la coque tissulaire entou-
rant la bulle au temps t [qui a été en existence pendant la durée (t —ty)], sont direc-
tement influencées par le mouvement quasi-instantané des gaz dans les macro- et
microsystémes et par conséquent par leur gradient. Par conséquent, @g,(t) est la
totalité de la différence de pression d’O, dans I'ensemble constitué des macro- et
microsystemes (alvéole-bulle ou bulle-alvéole). En utilisant I'équation d’état d’un
gazidéal, on peut estimer (Eq [4]) le nombre de moles dans la bulle en se servant de
la loi de DALTON sur la somme des pressions partielles des quatre gaz dans la bulle
de volume V(t), a I'instant t.

ESTIMATION DU RAYON DE LA BULLE

Fondé sur I'équation de conservation de la masse, le nombre de moles diffusant
vers l'intérieur et vers I'extérieur de la bulle par minute est égal a la différence entre
le nombre de moles de gaz entrant/sortant de la coque tissulaire (microsystéme)
et entrant/sortant de la bulle, respectivement. Par exemple, il semble tout a fait
logique que le nombre de moles qui diffusent de I'intérieur de la bulle, a travers de
la paroi de la bulle, vers la coque tissulaire entourant la bulle soit égal au nombre
de moles entrant dans la coque. Par conséquent, si cet échange se produit lors d’un
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temps tres court, ce nombre de moles est égal a la différence entre le nombre de
moles contenus dans la coque tissulaire diminué du nombre de moles restant a
I'intérieur de la bulle a I'instant t. Cette différence correspond aussi au flux net de
moles, Jy, a travers la surface de la paroi bullaire a I'instant t. Ceci peut étre exprimé
mathématiquement (Eq [5]) a I'aide du produit du flux net, Jy(t), dérivé de I'équa-
tion de Fick, par la surface de la paroi bullaire, Ay(t). La notation de I'annexe 2, avec
le point sur la lettre, signifie une différentiation par rapport au temps. Si V(t) est le
volume de la coque tissulaire entourant la bulle au temps t [qui a été en existence
pendant la durée (t —t,)] et V,,(t) est le volume de la bulle a I'instant t, par définition
du microsystéme, il est possible de postuler que Vy est proportionnel a Vi, (h =Vy/
Vp = 1) et que h est suffisamment petit afin que chaque molécule de gaz entrant ou
sortant de la coque tissulaire soit impliquée dans un échange a travers la barriére
de diffusion du microsystéme (figure 6.2). Finalement, pour t > t, il est possible
d’évaluer le rayon bullaire, Ry(t), de chaque bulle a chaque instant t postérieur a
chaque t, (Eq [5] peut étre réécrite par Eq [6]). Les détails du calcul différentiel
afin d’obtenir les valeurs de Ry(t), toutes différentes pour chaque bulle (postulat :
toutes les bulles naissent a un instant suffisamment petit pour qu’il soit différent
d’une bulle a l'autre), sont donnés en annexe 2. Cette équation finale (Eq [6]) n'a
pas de solution analytique pour évaluer la valeur de Ry(t) et doit étre résolue par
approximation numérique.

TRANSPORT DES GAZ DANS LES DEUX SYSTEMES

Les gradients de pression des gaz jouent un role primordial dans la croissance et
décroissance des bulles. lls constituent 'armature de l'algorithme. Lintensité et le
sens dans lequel ils s'appliquent conferent des effets immédiats sur la croissance
de la bulle. Ces effets s’expriment directement sur le rayon de chaque bulle et sont
formulés dans I'équation finale de I'algorithme (Eq [6]). Par conséquent, il convient
au préalable d’estimer les gradients de pression dans le macrosystéme. Ceux-ci
peuvent étre calculés a partir des valeurs de pressions absolues, fractions de N,,
O, inspirés et de CO, expiré dans le mélange respiré a chaque phase du profil de
décompression. A l'intérieur du macrosysteme, les pressions partielles de chaque
gaz sont considérées : a l'intérieur de 'alvéole, PA(t), a I'intérieur du capillaire pul-
monaire, P,(t), et dans le sang veineux mélé, Py(t). Pour tous les gaz, postulons que
Py (t) = Pylt).

La tension du N, tissulaire dissous

Dans le versant en aval du flux du macrosysteme, la tension tissulaire de Ny, Py n,(t;),
est estimée pour t > t,, en utilisant la classique équation exponentielle haldanienne
(Eq [7]). En utilisant cette équation, la tension de N, est calculée a chaque étape
tq, ty, ..., th, OUt,_1 =t, et t,=t. Chaque étape consiste en un changement de gaz, soit
la pression ou la fraction d’un gaz est modifiée, soit les deux. Une expression incré-
mentale pour Py ,(t;) est ainsi obtenue a chaque changement (pression, fraction) de
gaz respirés. Lazote arrivant dans le microsystéme est apporté par le sang artériel.
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Par conséquent P, \,(t;), la tension artérielle de Ny, sert a calculer Py v, (t;) avec ky, la
constante tissulaire du taux d’échange de N,. La constante tissulaire du tissu (critique)
peut étre choisie de facon arbitraire (présenté ici) ou estimée avec n compartiments
tissulaires (figure 6.3) en fonction de la durée de chaque phase, des pressions de gaz
respirés et de I'exercice. Les tissus lents (adipeux) avec une faible vascularisation pos-
sedent deslongues périodes de demi-élimination du N,, alors que les compartiments
hautement perfusés manifestent de trés courtes périodes de demi-vie. La pression
Pa,n,(t;) est obtenue a partir de I'équation des gaz alvéolaires.
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Figure 6.3 - Représentation schématique de |’élimination de N, de n comparti-
ments tissulaires durant une décompression, par exemple apres une plongée

Ce schéma s’applique aussi a |'oxygeéne. La période de demi-élimination est estimée par
la loi de Fick dans un tissu représentatif des n compartiments (équations non citees.
Dans l‘algorithme présenté une valeur arbitraire est attribuée pour cette période.
L'élimination respiratoire du N, reflete les phases du rejet de N, a partir de compar-
timents divers et suit une décroissance exponentielle. [d'aprés FosTer & BuTLER, 2009]

Le transport de I’'O, dans le macrosysteme

Le flux en amont du macrosysteme, illustré par la figure 6.4, est dirigé a travers une
série d’interfaces vers I'élément tissulaire ou il est dissous. Afin de correctement
modéliser le flux, il est nécessaire d’estimer les différences de pressions a travers les
multiples interfaces rencontrées.

Premiére étape - en raison de la présence de la membrane alvéolo-capillaire, il
existe une différence de pression alvéolo-artérielle, (A — a)Pg,(t), qui tend a aug-
menter avec P; o,(t). Fondé sur notre propre mesure de P;o,(t), (A — a)Pg,(t) est
estimée d’aprés un algorithme dérivé de CLARK et LAMBERTSEN. P, o,(t) est ensuite
obtenue par soustraction a Py o,(t).

Deuxiéme étape - le transfert d’O, vers les capillaires des tissus en périphérie se
réalise soit par fixation a ’hémoglobine, soit par transport sous forme de solution
physique dissoute dans le sérum. La fraction fixée a I'hémoglobine et la fraction dis-
soute sont estimées en utilisant un algorithme dérivé de la courbe de dissociation
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de I'hémoglobine, Hb. Pour des valeurs de P, ¢,(t) au dessus du seuil de 13,33 kPa
(100 torrs ; 1 kPa = 7,50062 torrs), la saturation de 'O, est considérée étre 100 %
et la portion de 'O, non fixée a Hb est en solution dissoute. En termes de tensions,
la tension artérielle d’O, est composée de deux éléments, la fraction dissoute d’O,,
P,.do,(t), et la fraction d’0, liée a I'Hb, P, yjho,(t). Un algorithme dérivé de la courbe
de dissociation de 'O, est employé pour estimer P, jh0,(t) en fonction de P, o, (t).

Alvéole (oF} ‘ Elément tissulaire

Différence Fixation & Solution ||Consommation | pissolution Elimination
A \
de pression I'némoglobine || physique  d02 dans le tissu dans le sang
alveolo-arterielle tissulaire veineux

Alvéole N, ‘ Elément tissulaire

Dissolution Elimination
dans le tissu dans le sang
veineux

Production métabolique
dans l'élement tissulaire

CO;
Systémes tampons et
systéme de transport
La pression de vapeur d'eau dans
les cavités du corps est constante
a la température normale de repos
H,0

Figure 6.4 - Gradients de pressions, barriéres fonctionnelles et structurales

Six résistances en série pour 'O, modifient le gradient de pression d'O, entre l'alvéole et la
bulle (Eq. [9]). Dans le cas de N,, seulement deux barriéres fonctionnelles, la dissolution et
["élimination tissulaires sont critiques (Eq. [7]). Pour des exercices sous-maximaux, nous consi-
dérons une tension tissulaire approximativement constante, Piico, = 6,13 kPa (46 mm Hg).
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Le transport de 'O, dans le microsystéeme

Troisieme étape - I'utilisation accrue de 'O, par la mitochondrie, lors de I'exercice,
résulte en un retrait excessif de 'O, d’une possible utilisation dans les processi de
transport a travers la barriere de diffusion, autour de la bulle (figure 6.5). DI PRAM-
PERO avait déterminé une relation entre la consommation tissulaire d’O,, Vti,oz(t),
et la différence artérioveineuse d’0,, (a —Vv)Po, (t) (Eq [8]). Cette relation est obte-
nue simplement a l'aide de R, résistance circulatoire convective et Py o,, chute de
la tension d’O, dissous tissulaire provoquée par la consommation d’O,. Cette équa-
tion permet de calculer Vti,oz (t) en fonction de la diffusion (convection) du gaz dans
toutes les directions et de la chute de pression locale d’O,. Finalement, 'O, apporté
al’élément tissulaire qui n’est pas consommé pour la production d’énergie cellulaire
dans la mitochondrie peut potentiellement participer aux échanges gazeux avec la
bulle, dans le microsystéme (figure 6.5). Par conséquent, la tension d’O, dissous
qui s'applique au microsysteme au temps t, Yo, (t) (Eq [9]), est égale a la tension
artérielle d’O, dissous a laquelle il est nécessaire de retrancher Py o, (utilisée par
le métabolisme cellulaire) ainsi que la pression virtuelle P, yyo,(t) des molécules
d’oxygene attachées et transportées sur I’hémoglobine (destinées a étre captées ou
attirées par la pression de gaz trés basse dans la mitochondrie (0-3 mm Hg) pour
participer a la chaine de transport des électrons (énergétique cellulaire)). Les molé-
cules transportées par I’hémoglobine ne pourront pas participer a la formation de
la bulle et sont en principe destinées a la mitochondrie (figure 6.5). En effet, lors de
la formation explosive de la bulle, la pression intra-bullaire augmente considérable-
ment pour combattre la tension superficielle de surface et le retour élastique du
tissu. Les forces dues a la tension de surface et au retour élastique contribueraient a
faire décroitre le volume bullaire dans le cas ou la pression baisserait a I'intérieur.

La dissolution d’O, non fixé a I’'hémoglobine et non consommé par le métabolisme
cellulaire peut se dissoudre librement dans I'élément tissulaire. La dissolution de
cet O, suit la loi de HENRY et est décrite par une relation exponentielle similaire
a I'Eq [7]. Lorsque la pression absolue d’air (situation de plongée en profondeur)
ou la pression partielle de I'O, est haute dans le mélange respiré, la tension d’O,
dissous, Wo,(t), peut devenir trés importante. Dans le macrosysteme, et de fagon
similaire au N,, ®q,(t), le gradient de pression d’O, total instantané qui s’applique
dans les macro- et microsystémes, de l'alvéole a I'élément tissulaire, peut étre
exprimé de maniére incrémentale, en fonction des changements de pressions et
fractions partielles de gaz respirés, ty, ty, ..., t, =t (Eq [10]). Ce gradient de pression
se répercute quasi-instantanément sur le microsystéme et sur I'élément tissulaire.
La constante k, d’échange tissulaire pour I'O, se calcule facilement en utilisant la
solubilité du tissu choisi. Elle peut aussi s’exprimer en fonction de celle de I'azote,
ki, et permet de simplifier les calculs (voir annexe 2). A la sortie du tissu, au pdle
veineux du capillaire, la pression partielle veineuse d’O, est de 40 mm Hg, ce qui
correspond a une saturation de I’hémoglobine d’environ 75 %. Dans ce voisinage, la
somme des tensions partielles de gaz dissous dans les tissus est normalement plus
basse que la pression atmosphérique. Exprimé de maniere différente, la tension
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absolue dans le tissu est plus basse que la pression atmosphérique absolue. En
effet, le métabolisme diminue la tension de O, dans '’élément tissulaire en dessous
de la, provoquant un phénomeéne connu sous le nom de fenétre de I'oxygéene ou
inhérente insaturation. La fenétre de 'oxygene, Py(t), est calculée en soustrayant
la somme des pressions de tous les gaz dissous a la pression ambiante et peut étre
écrite en utilisant ®g,(t) (Eq [11]).

Po, = 1—3‘r‘nm Hg g‘ : I

.?'I F
ek | :
— 1% \ 1 __r.
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Figure 6.5 - Gradients et fensions des gaz lors de la croissance initiale de la bulle

Une bulle sphérique en phase d’accroissement dans un tissu est représentée pres d'une
cellule, avec la membrane cellulaire (en haut a gauche), la mitochondrie et un capillaire (en
bas). Certains éléments sont surdimensionnés, par exemple les gaz, |'hématie et la mitochon-
drie afin de visualiser le mouvement des gaz. Les distances entre les différents éléments
sont en réalité plus grandes et la division du tissu en unités cubiques pouvant contenir plu-
sieurs bulles est possible mais non représentée.

Le gradient de pression @, est la totalité de la leFerence de pression d'O, dans |'ensemble
constitué des macro- et mlcrosys'remes de l'alvéole a |'élément tissulaire ; il est illustré
par la fleche rouge. Ce gradient s’applique instantanément sur |'élément tissulaire. Il est
fonction de la pression alvéolaire partielle d'O,, de la différence alvéolo-artérielle d'O, (dif-
férence entre l'intérieur de |'alvéole et le sang artériel au niveau du poumon), de la tension
artérielle d'O, (Pa,oz)/ de la tension d'O; lié a I’'hémoglobine (Pypo,). de la consommation
d’oxygéne dans la région de tissu considéré et de la chute locale de tension d'O, consé-
quente (Py 0, ), et de la tension d’O; dissous dans |'élément tissulaire (¥p,). La loi de HeNrRY
et le processus de dissolution et d’élimination haldanien s’appliquent aussi a |'O; en solution.
L'O, lié a I'néme de I'hémoglobine est attiré préférentiellement par |'important gradient
de pression entre le sang artériel dans le pdle artériel du capillaire et la pression tres
basse a l'intérieur de la mitochondrie (1-3 mm Hg). La trajectoire de |'O; est simple. LO,
quitte la poche qui le liait & I'néme (de I’'hémoglobine). Et la simple diffusion dans les fluides
extra-cellulaires ou dans des tunnels d'acces fonctionnels a l'intérieur d’enzymes (impliqués
dans des réactions d’oxido-réduction) conduit ensuite 1’0, a l'intérieur de la mitochondrie
ou il est utilise dans la chaine de transport des électrons (complexes cytochromes). Cet
oxygene (déterminant) n'est donc pas disponible lors de la croissance explosive de la bulle
car la pression a l'intérieur de la bulle augmente considérablement. 'O, ne se détachera
pas de |'heme pour se diriger vers la bulle naissante, le gradient de pression n'étant pas
en faveur de son attraction vers la bulle. Les pressions centripétes dues a la tension de
surface et au retour élastique sont en effet importantes et résistent a cette croissance.
Lors de cette phase initiale de croissance explosive a partir de micronuclei de gaz, les gaz
dissous recrutes (N,, CO,, O,, et vapeur d'eau) diffusent a l'intérieur de la bulle. Cependant,
le déeclenchement de cette formation et la croissance de la bulle sont provoqués par le N,.
La sursaturation par la tension de N, tissulaire (thz) est le déclic provocant la cascade
d'événements. Contrairement au gradient d’'O,, 'origine du gradlen'r du N, est localisée au
site méme de la formation de la bulle (fleche violette); il n'existe aucune étape (barriere
fonctionnelle) entre cette origine et |'élément tissulaire. Les gradients de pression d'O, et
de N, agissent dans un sens opposé la majeure partie de la phase de décompression et donc
luttent 'un contre |'autre (ce fait est pris en compte par les signes opposés dans les micro
et macrosystéemes ainsi que dans |'équation de Fick et Eq [6]): le gradient d'O, décroit le
volume de la bulle et le gradient de N, l'accroft. Cet effet quantifié dans 'algorithme expli-
que le rdle protecteur de 1’0, vis-a-vis des phénomeénes de décompression dans la plongée
nitrox ou de la respiration de mélanges enrichis a |'O.

Le modele théorique a la base d'un algorithme, méme s'il décrit une partie du phénomene
correctement (physique, physiologique et biologique), fait |'impasse sur d’autres phénome-
nes incomplétement ou non-connus (physiologique, biologique et biochimique). Par exemple,
le rdle de |'oxyde nitrique (NO), de la création de micronuclei (et leur période de demi-vie)
et celui de la coalescence des bulles ne sont pas quantifiées ou modélisés actuellement.
Imaginons le chaos produit par la coalescence de plusieurs bulles (combien et de quelles
tailles ?) sur l'illustration ci-contre... Ceci n‘est évoqué par aucun des algorithmes existants
et souligne |'importance de la composante probabiliste dans la décompression et de |'incer-
titude liée a un risque prévisible par un algorithme.
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NOMBRE ET TEMPS D’APPARITION DES BULLES TISSULAIRES

YOUNT a proposé un modele stochastique pour I'accrétion et la destruction des molé-
cules de la peau de la bulle. Ce modeéle stochastique exprime une distribution expo-
nentielle pour le nombre de micronuclei. YOUNT a été a l'origine du développement
du Varying Permeability Model a la base du logiciel des ordinateurs Liquivision X/
et V-Planner Live. Nous considérons, ici, un modele stochastique de la formation
de bulles dans lequel les micronuclei de gaz se transforment en bulles a des temps
aléatoires aprées la décompression, selon un processus de POISSON non homogeéne.
Considérons une région de tissu suffisamment petite pour étre divisée en n unités
toutes identiques en ce qui concerne la composition et la perfusion. Chaque unité
de tissu est indépendante et il n’y a pas de diffusion ou perfusion, d’'une unité a
I'autre. Ceci est trés différent de la relation entre les compartiments tissulaires rela-
tivement a une échelle considérablement plus large. Toutes ces petites unités tissu-
laires cubiques possédent la méme taille et les unités sont distribuées symétrique-
ment, de maniere réguliere et homogéene dans l'espace (figure 6.6). Il est possible
d’imaginer le découpage de tout tissu en unités réguliéres, par exemple des cubes,
sans altération des propriétés physiologiques du tissu ou sans tenter des supposi-
tions irréalistes. Dans une unité de tissu, les bulles peuvent étre d’ages et de tailles
différents. Schématiquement, les unités sont illustrées par des cubes de volume
identique et constant Vy,, (figure 6.6). Il est possible de diviser toute région tissulaire
en unités suffisamment petites toutes égales de cette maniere. Pour un temps de
décompression total de T minutes (de t, a une longue période aprés l'arrivée en
surface), Ni(t), (i=1, ..., n) le nombre de bulles formées dans la i€M unité de volume
tissulaire jusqu’au temps t (en minutes) (0 <t < T) est postulé suivre un processus
de PoIssON non homogeéne avec une intensité donnée (Eq [12]). Les parameétres
de PoISSON sont gouvernés par la procédure de décompression et par le niveau
d’exercice ou de repos. Pour une procédure de décompression donnée, o sert aussi
de facteur de proportionnalité, o. proportionnel a V;,. La forme exponentielle de
I'intensité du processus de PoISSON refléte I'inclination rapidement décroissante a
former des bulles a mesure que I'on s’éloigne dans le temps apres la plongée.

Pour étre un processus de POISSON, N;(0) = 0, et les N;(t) doivent avoir un accrois-
sement indépendant, c‘est-a-dire que le nombre de bulles formées dans des inter-
valles de temps ne se chevauchant pas doit étre statistiquement indépendant, et
gue deux bulles ou plus ne peuvent pas se former simultanément. Le processus
de PoISSON est un phénomeéne trés fréquent et s'applique par exemple au nombre
d’appels téléphoniques vers un standard a une heure de pointe. Si 'intervalle de
temps choisi est suffisamment petit, les appels seront successifs dans le temps. Phy-
siqguement, ces postulats correspondent a I'indépendance spatiale et temporelle
de la formation de bulles. Intuitivement et méme logiquement, a 'instant t et pour
une durée d’observation trés breve, il est peu probable que deux bulles se forment
simultanément au méme endroit. Ceci n’exclut pas que des bulles déja formées
coalescent plus tard dans leur évolution. Il a été démontré que, sous ces postulats,
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N;(t) posséde une distribution de POISSON avec pour moyenne m(t) (Eq [13]). En
d’autres mots, la probabilité p d’obtenir k bulles jusqu’au temps t est :

pINi(t) = k] = e~ NI/ ) (k=0,1,..)

Figure 6.6 - La région tissulaire sélectionnée
est composee de n volumes identiques,
les unités de volume tissulaire

Cette sélection est possible dans fous les tissus de
l'organisme a condition que les volumes sélection-
nés soient suffisamment petits. Ici, quatre unités de
volume tissulaire sont représentées par des cubes
qui contiennent des bulles. Sur cette illustration,
la moyenne de la distribution de PoissoN est 5.

RAYON MOYEN D’UNE BULLE ET VOLUME TOTAL DE BULLES

Pour I'algorithme, il était intéressant d’obtenir le rayon moyen d’une bulle dans une
région de tissu donnée au temps t (Eq [14]). Il est a noter que le rayon moyen varie
d’une simulation a I'autre par I'élément probabiliste introduit trés t6t dans le modéle
déterministe. Le rayon moyen est calculé a l'aide de la somme des Ry, j(t), rayon de
la j*™ bulle dans la i°™ unité tissulaire. Par convention, nous posons Ry, ;(t) =0 si la
bulle ne s’est pas encore formée au temps t. Sous le postulat que les bulles naissent
et croissent de maniére indépendante dans I'ensemble des n unités tissulaires, N(t)
est considéré comme un processus de PoissoN (Eq [15]). Si la région est homogene
dans le sens que tous les processi de POISSON N;(t) conservent des valeurs iden-
tiques pour o et 3, alors la moyenne de N(t) se calcule simplement (Eq [16]). En
supposant les bulles sphériques, le volume total de bulles dans une région tissulaire
composée de n unités, au temps t, est aisément obtenu par la somme du volume
des bulles dans ces unités (I'ensemble des cubes de la figure 6.6). La base de l'al-
gorithme est représentée par la loi de FICK et sa conclusion est représentée par la
résolution numérique de I’'Eq [6] (voir annexe 2). Un nombre significatif de termes se
simplifient et I'Eq [6] est considérablement réduite avant d’étre résolue. La courbe
de la figure 7.1 illustre le résultat de l'algorithme par un exemple représentant la
possibilité de croissance et décroissance du rayon moyen ou d’un volume de bulles
(courbe de forme similaire, non représentée) en fonction du temps dans une région
tissulaire lors de la phase de décompression. La pratique suggére que cette courbe
se superpose a celle du risque instantané de manifester la MDD. Il s’avére toute-
fois nécessaire de rappeler qu’un modele physiologique ne deviendrait parfait que
lorsqu’il intégrerait tous les mécanismes physiologiques réels de la décompression.
Ce qui supposerait leur connaissance compléte — et ce n’est pas le cas. L'incertitude
de certains phénomeénes aléatoires liés a la décompression explique la raison de
I'introduction de I'élément probabiliste prématurément dans le modéle.
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7 - QUESTIONS SUR
LES ORDINATEURS DE PLONGEE

7.1 - HISTORIQUE

Lidée de concevoir un appareil mesurant |'état de saturation tissulaire au cours
d’une plongée est ancienne. Dans les années cinquante, des prototypes fonction-
naient sur un mode analogique. lls tentaient de reproduire mécaniquement la dis-
solution et la libération de I'azote, dans un tissu «moyen». Ces décompressimetres
n’étaient pas fiables et ils furent vite abandonnés. Une deuxiéme génération d’ap-
pareils, marchant sur le mode digital, vit le jour dans les années 1980. De nombreux
ordinateurs de plongée immergeables sont actuellement proposés sur le marché.
Le faible co(t de I'électronique et des microprocesseurs ont permis leur essor. L'af-
fichage est digital par cristaux liquides.

7.2 - INTRODUCTION SUR LES ORDINATEURS DE PLONGEE,
QUESTIONS

De nombreuses interrogations se posent quant aux ordinateurs et au contenu de
leur logiciel. Sur quelles bases le logiciel est-il fondé ? Ces bases sont-elles exactes
et fiables ? Comment construit-on un modele ? Quelles sont les étapes afin de le
modifier et de le perfectionner avec les nouvelles données de la recherche biomé-
dicale ? Pourquoi est-ce si difficile de prévoir la survenue d’un phénomene adverse
comme la présence de bulles ou de MDD a partir d’'une modification de pression
(simple changement d’état physique) ?

Lextréme variabilité des phénomenes de décompression, présence de bulles ou de
MDD, est inhérente a la physiologie des gaz. Rares sont les phénomeénes biologiques
ou physiologiques soumis a des variations aussi rapides que ceux en rapport avec
les gaz. Absence ou exces d’oxygeéne, présence d'azote en exces, toutes ces oscilla-
tions soudaines affectent les tissus. Les variations rapides des gaz dissous, combi-
nés ou libres, modulées par la respiration, se réalisent a I'échelle de la seconde.
A l'inverse, les réactions ou voies biochimiques de l'organisme sont relativement
plus lentes et leurs modifications s’accomplissent a I"échelle de quelques minutes,
heures ou jours.
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7.3 - LA COMPLEXITE DE LA PHYSIOLOGIE ET DE LA BIOLOGIE

Les considérations purement physiques sont aussi a insérer dans le contexte émi-
nemment complexe de l'organisme humain. Les compartiments tissulaires de I'or-
ganisme ne se comportent ni en enceintes adiabatiques, ni en volumes homogenes.
D’autre part, les molécules complexes, protéines et enzymes, affectent les échanges
de gaz ou sont affectées par les molécules de gaz. La composition chimique des
compartiments tissulaires peut aussi varier entre individus, ou d’un jour a l'autre
chez un méme individu. La formation et la croissance de bulles a partir d’entités
préexistantes au sein des tissus (micronuclei de gaz) est dépendante d’une tension
de surface réduite. La tension de surface est par conséquent a la base de nombreux
modeéles déterministes de la décompression. Cependant, la tension de surface d’un
fluide (par exemple le sang) est fonction de sa concentration en lipides, acides gras,
éthanol et polyphénols, paramétres qui peuvent étre extrémement variables... Les
modeles heuristiques intégrent aussi un ou plusieurs compartiments tissulaires arbi-
trairement choisis en fonction de leurs caractéristiques de solubilité, de diffusivité
aux gaz et de leur perfusion (période de dissolution et d’élimination d’un gaz). Ces
compartiments ont aussi un volume qui ne pourrait étre intégré dans le modele que
de maniére imprécise — par exemple le volume de cellules adipeuses, aponévro-
ses, fibres musculaires, tendons, cartilages, vaisseaux (arteres, veines, capillaires) et
tissu osseux dans une région telle I'épaule. Ceci explique pourquoi le modele animal
ne permet pas d’établir directement des protocoles ou des tables de décompression
avec une sécurité acceptable pour I'homme. Les petits animaux (rongeurs) ont une
anatomie si différente de celle de I’homme que les variations de pressions partielles
de gaz respirés ne correspondent pas a une manifestation clinique identique chez
I’'homme et I'animal pour un méme profil de décompression. Par conséquent, un
modele déterministe est par essence imparfait s’il ne contient pas toutes les don-
nées biologiques, physiologiques et physiques dans le systéme d’équations. Notre
connaissance du processus de la décompression est lui-méme encore insuffisant.

7.4 - U’ELEMENT PROBABILISTE

Afin de pallier I'insuffisance de nos connaissances de la décompression, il est pos-
sible de combiner dans un méme modele un élément déterministe fondé sur des
données rigoureuses biologiques, physiologiques et physiques et un élément sta-
tistique établi sur des données aléatoires ou banque de données d’exposition a
des plongées. L'élément aléatoire permet d’évaluer ou d’extrapoler I'incidence et
le temps de survenue moyen d’un événement, par exemple un symptéme de MDD.
En revanche, cet élément aléatoire ne permet pas de déterminer quelle sera, par
exemple, dans un groupe de cent, I'identité des 5 % ou les cing personnes affec-
tées par I'événement. On pourrait imaginer que la composante aléatoire puisse
étre diminuée, voire supprimée du modeéle, si notre connaissance de la biologie,
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physiologie et de la physique de la décompression (site de formation de la bulle ?
origine du symptéme, par exemple du bend ? voies biochimiques activées ? génes
up-régulés ?), ainsi que celle des données personnelles du plongeur, parameétres
biologiques, physiologiques (parametres sanguins, tension de surface, protéines
sanguines, lipides sanguins et tissulaires, performances cardiaque et respiratoire,
capacité aérobique maximale, hormones de stress, fatigue, présence de Foramen
Ovale Patent), anthropométriques, et de I'environnement (intensité de I'exercice
pratiqué, caractéristiques de I'exercice pratiqué, température de I'eau, courant...)
était completement intégrée dans le modeéle... ! Et la liste des paramétres qui pré-
céde est non-exhaustive | Cette complexité et cette incertitude liées au mécanisme
biologique de la décompression s’ajoutent a I'instabilité naturelle des gaz évoquée
ci-dessus. La modélisation mathématique de la décompression, c’est-a-dire la trans-
cription des données biologiques, physiologiques et physiques, ainsi que I'inclusion
d’une composante aléatoire ont été faites et utilisées dans des situations opéra-
tionelles qui ne pouvaient pas étre testées. La modélisation mathématique a quel-
guefois été réalisée seule ; dans d’autres cas, un modele purement statistique a été
développé. Il est évident que la méthodologie idéale ou expérimentale est de tester
chaque situation ou chaque profil de plongée particulier et de ne reporter ensuite
dans une table que les profils qui peuvent étre effectués en toute sécurité. C'est le
cas des tables de plongée les plus courantes comme la MN90.

7.5 - OBJECTIF DE L'ORDINATEUR
ET TYPES DE LOGICIELS COMMERCIALISES

Il est utile de rappeler qu’un algorithme ne contréle pas la formation ou la non-
formation de bulles, la présence ou I'absence de symptomes. L'objectif d’un ordi-
nateur est d’apporter une indication ou une prévision de l'intensité du phénoméne
de décompression potentiel en fonction d’une situation ou d’un profil de plongée.
Lobjectif réel est de signaler au plongeur une conduite a tenir en fonction d’une
situation. Le plongeur demeure responsable de son profil de plongée et doit pré-
ter attention a lui-méme et a son environnement. |l est avéré que la présentation
et le détail mathématique des algorithmes sont utiles car ils démontrent la com-
plexité, mais aussi la variabilité et certainement les différences d’opinion a propos
des ordinateurs et de leurs modéles. Une recherche internet dans la banque de la
littérature biomédicale Pubmed donne en résultat tres peu d’articles (peer reviewed
ou acceptés par un comité d’experts scientifiques) sur le sujet des ordinateurs de
plongée. Les concepteurs d’algorithmes de décompression destinés aux ordinateurs
de plongée sur le marché actuellement ne publient en général pas de synthése sur
la maniére dont ils utilisent I'algorithme dans l'ordinateur. En revanche, les travaux
de modélisation du Dr Bruce WIENKE (Los Alamos National Laboratories, LANL) et
ceux du Capitaine-Dr Ed. THALLMANN (US Navy puis Duke University) servent actuel-
lement dans les ordinateurs du marché. L'algorithme des ordinateurs Mares, Dacor,
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HydroSpace, Underwater Technologies (UTC), Plexus, Zeagle, Steam Machines et
Suunto est congu sur des bases proposées par Bruce WIENKE. Les ordinateurs Uwa-
tech fonctionnent avec un logiciel dont la base est un algorithme fondé sur les tra-
vaux du Dr BUHLMANN. Le logiciel des ordinateurs Cochran utilise un algorithme
développé par THALLMANN. Seuls les concepts généraux et I'originalité des algorith-
mes sont évoqués brievement ci-aprés. Léquation de HALDANE et des équations de
gaz parfaits auxquelles les auteurs font référence dans leur algorithme sont décrites
en détail dans les chapitres 5 et 6.

7.6 - LALGORITHME VVAL18

A partir de 1978, THALLMANN avait développé a l'origine ses algorithmes pour le
Nitrox et avait concu les tables Nitrox (MK16 tables) destinées aux commandos de
marine de I’'US Navy (Navy Seals). Lalgorithme de décompression congu par THALL-
MANN avait été paramétré pour produire des procédures adaptées a des plongées
sans paliers ou no-decompression limits (No-D limits). Cet algorithme s’appelait le
VVAL18 et était utilisé par le logiciel de décompression dans I'ordinateur appelé
Cochran Navy.

Autour de 1986, Paul WEATHERSBY et son équipe commencent a travailler sur un
modele probabiliste de la décompression, radicalement différent de celui de THALL-
MANN intitulé linear-exponential kinetics, ou le modéle est paramétré en utilisant
les banques de données de I’'US Navy par la méthode du maximum likelihood (ou
de la vraisemblance maximum) qui est une technique statistique. Ed THALLMANN
et Paul WEATHERSBY travaillent ensemble afin d’unir les modéles déterministe et
statistique. Cependant, la composante probabiliste ne peut étre introduite dans le
modele, en partie du fait de la limitation du microprocesseur de I'époque. En consé-
guent, I'attention pour le développement de l'ordinateur se reporte sur le modéle
déterministe VVAL18.

Le modéle VVAL18 calcule des procédures de décompression pour de |'air ou du
Nitrox (Py o, constante = 70 kPa). Le modeéle est classique et haldanien avec neuf
compartiments tissulaires (9 demi-périodes entre 5 et 240 min) et il produit des
tables adaptées aux No-D limits qui sont intermédiaires entre les Tables a l'Air
Standard et les Tables USN93 pour des zones peu profondes, et sont significative-
ment plus conservatrices lorsque le TDT (temps de décompression total) s’accroit.
Lauteur de cet algorithme, THALLMANN, ne suggére pas que ce modele soit optimisé
ou supérieur aux tables. Il n’existe pas de réponse directe et simple dans ce domaine
quant a une procédure offrant une sécurité absolue. Le VVAL18 apparait cohérent
avec les résultats expérimentaux de plongées humaines et I'expérience des tables
de décompression. |l existe des brevets ainsi qu’une propriété intellectuelle et com-
merciale concernant le détail des algorithmes. De ce fait, le détail des algorithmes
n’est pas disponible. Il existe une sécurité supplémentaire construite dans l'algo-
rithme qui est conservateur pour les plongées avec décompression (avec paliers).
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7.7 - LALGORITHME RGBM

Lalgorithme de WIENKE utilise comme base le modele Reduced Gradient Bubble
Model (RGBM). Les modalités d’utilisation du modele dans le logiciel et du conser-
vatisme supplémentaire ne sont pas communiquées. Cependant, le modéle de
WIENKE, de la méme fagon que l'algorithme Formation and Growth Model (FGM)
présenté dans plusieurs publications (FOSTER et al., 2000a, 2000b), réfere a un
volume de bulles pour I'estimation de I'intensité ou de la sévérité de décompression
afin de limiter I'exposition et non pas au classique modele haldanien de tensions
tissulaires critiques de gaz. Les algorithmes de la décompression sont en évolution
constante et sont complétés ou améliorés au fur et a mesure des développements
scientifiques. La systématisation des échanges gazeux, la micronucléation, la crois-
sance bullaire, I'élimination des bulles, la contre-diffusion, I'impact de I'oxygéne et
les modifications de décompression liées a l'altitude sont tellement complexes que
la théorie ne reflete que certaines pieces du puzzle. La publication du modele de
WIENKE en 2007, par rapport a sa publication initiale en 1990, contient les nouveau-
tés liées aux découvertes postérieures que WIENKE a intégrées.

Le RGBM utilise des limites s’appliquant sur le volume de phase gazeuse libre pour
I'intégralité du profil de plongée. WIENKE calcule la diffusion du gaz a travers une
couche ou un revétement flexible recouvrant la bulle. La bulle est ensuite exposée a
I’expansion-contraction selon la loi de BOYLE-MARIOTTE. Le calcul de WIENKE repose
sur la diffusion du gaz a travers la couche périphérique, la croissance de la bulle a
partir des graines/semences ou micronuclei de gaz et la loi de BOYLE-MARIOTTE.

WIENKE a paramétré son modele heuristique avec la base de données du LANL
(2823 plongées, 19 cas de MDD). Les données utilisées sont les résultats de plon-
gées comportant des événements binomiaux (MDD présente : événement 1 ou
MDD absente : événement 0). La méthode d’optimisation du modele et I'optimi-
sation des parametres du modeéle heuristique et statistique sont obtenues par la
méthode du maximum de vraisemblance (maximum likelihood). WIENKE effectue
un simple analyse du risque sans étude du temps de survenue le plus probable
de I'événement ou sans risque instantané en fonction du temps d’exposition. Afin
d’optimiser la composante déterministe de son modele, WIENKE réalise paralléle-
ment une simulation par la classique méthode de MONTE CARLO, par exemple pour
le transport des gaz. WIENKE compare les résultats obtenus avec les No-D limits de
I’'US Navy, de PADI, de NAUI et des tables ZHL de BUHLMANN, afin d’affiner I'éva-
luation du risque de MDD. Le risque acceptable de MDD est évalué pour chaque
profondeur et se révele cohérent avec celui des tables de I'US Navy. Le risque toléré
est inférieur a 2 %. Lanalyse a été ensuite étendue a des profils avec des vitesses
de descente et de remontée variables, plongées répétitives, profondeurs variables,
exposition temps de déplacement au fond, palier de sécurité a 5 metres. Le risque
d’incidence de la MDD est estimé sur deux bases, le rapport de sursaturation tissu-
laire du gaz dissous (ZHL) et le volume de bulles excitées (RGBM) avec une variance
nominale de r = = 0,004, a travers tous les profils de décompression. Le modéle
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peut aussi étre utilisé avec le Nitrox, le Trimix et aussi I'Hélitrox (F; o, > 0,21). Pour
les plongées répétitives, par exemple celles des plongeurs-pécheurs de fruits de
mer de Puerto-Rico sur lesquelles le modele a été aussi calibré, la plongée succes-
sive doit toujours étre moins profonde que la précédente. Les plongées extrémes
d’exploration (8 h) et plusieurs heures au fond en utilisant le Trimix ont aussi servi
de points de calibration du RGBM.

7.8 - LA MESURE DES PARAMETRES DE LA PLONGEE
(profondeur, temps, température de I'eau)

Ces ordinateurs se comportent en profondimetres d’une grande précision. La
mesure de la profondeur s’effectue par des capteurs piezo-résistifs. Ils évaluent la
pression. Les ordinateurs les plus s{irs sont ceux qui se mettent en marche (sur le
mode plongée) en détectant une augmentation de pression (aprés la mise a I'eau).
Ces appareils prennent automatiquement en compte les variations de la pression
atmosphérique, méme lorsqu’ils sont éteints. Les uns affichent directement la pres-
sion atmosphérique actuelle, d’autres I'utilisent comme facteur de correction d’al-
titude, sans la mentionner. Il est conseillé au plongeur de conserver l'ordinateur
avec lui, lors des changements d’altitude et des voyages en avion, avant et apreés la
plongée.

Les mesures de profondeur effectuées par ces ordinateurs sont d’une grande
exactitude, méme a grande profondeur (précision de 30 cm a 50 m de profondeur
alors que les profondimetres a membrane haut de gamme ont une précision de
seulement 2 m a 50 m de profondeur).

Figure 7.1 - Lordinateur de plongée et son algorithme

Lordinateur de plongée fonctionne comme un profondimétre au départ et évalue le profil de
remontée en fonction des parametres de la décompression (profondeur, temps). Les nouvelles
générations d'algorithmes permettront peut étre d’intégrer les mesures des parametres
personnels du plongeur (anthropométriques, biologiques, cardiovasculaires, respiratoires,
exercice, température, stress). Le risque en fonction d’'un profil de plongée est alors défini
et détermine la procédure de remontée afin de rester en dessous du seuil de risque accepta-
ble. Les nouveaux modéles dynamiques de bulles illustrent ce risque a l'aide de la simulation
de l'image graphique de la formation, croissance et décroissance de bulles dans un tissu. La
courbe en haut a gauche représente la possibilité de croissance et décroissance du rayon
moyen d'une bulle ou d’'un volume de bulles (courbe de forme similaire, non représentée)
en fonction du temps dans une région tissulaire (ici par exemple le tendon d'un muscle). Le
modele utilisé (ici le FGM) peut évaluer cette courbe dans d’autres tissus en fonction de
leurs parametres (solubilités, diffusivités, retour élastique...). La pratique et les expositions
au stress de décompression chez |’'homme suggérent que cette courbe se superpose a celle
du risque instantané de manifester la MDD. La fonction densité de probabilité (pdf) peut
alors étre estimée et elle permet de calculer le risque de MDD auquel un plongeur pourrait
exposé dans un intervalle de temps trés court (quasi-instantanément) au cours de sa décom-
pression. Cependant, les interrogations liées a tout modéle ou algorithme sont qu'il n'intégre
pas |'ensemble de toutes les données réelles (anthropométriques, physiologiques...), mais
seulement une partie représentée par les données connues. Ceci expose par conséquent a
un risque d’erreur prédictif.
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LU'horloge est également tres fiable. La température ambiante demande un certain
temps pour s’afficher. L'analyse de la pression et la mesure du temps écoulé depuis
le début de la plongée sont couplées dans le microprocesseur pour fournir des
indications sur le profil de plongée et les procédures de décompression a respec-
ter. Actuellement, les ordinateurs sont livrés avec un affichage digital ; il convient
de souligner que la visualisation s’effectue moins naturellement que par un sys-
teme analogique. Des alarmes visuelles ou sonores avertissent le plongeur lorsqu’il
dépasse la vitesse de remontée autorisée. Certains ordinateurs sont équipés d’un
second capteur de pression qui permet la mesure de la pression d’air dans les blocs-
bouteilles. Ce type d’'ordinateur est relié a la bouteille par un tuyau flexible supplé-
mentaire. Cette nouvelle donnée est analysée pour calculer la consommation d’air
actuelle et ensuite afficher le temps de plongée restant. Un autodiagnostic de tous
les parameétres est parfois possible, les indications affichées sont vérifiées et la bat-
terie testée.

La fréquence cardiaque est mesurée et certains algorithmes prennent en compte
I'exercice musculaire dans le stress de décompression. Les fabricants n’indiquent
pas la méthodologie, mais les modéles plus anciens que le FGM diminuaient sim-
plement la durée de la période de demi élimination de l'azote. Le FGM introduit
I'effet de I'exercice de maniére plus compléte dans l'algorithme. Cependant, nos
travaux en cours révelent la dualité des effets de I'exercice a la fois potentiellement
positifs et négatifs. Toute interprétation fondée sur la fréquence cardiague comme
parametre unique de I'exercice peut conduire a une surestimation ou une sous esti-
mation du stress de décompression.

7.9 - EVALUATION DU PROFIL DE PLONGEE
ET CALCUL INSTANTANE DE LA REMONTEE

Ces ordinateurs sont équipés de logiciels sur lesquels, pour des raisons commercia-
les, il est difficile d’obtenir des informations. Les ordinateurs actuellement proposés
sur le marché tentent de calculer la charge tissulaire en gaz inerte dissous de fagcon
continue pendant toute la durée de la plongée et d’évaluer I'évolution de I'azote
tissulaire résiduel du plongeur pendant les heures qui suivent I'arrivée en surface.
Les algorithmes pour définir le profil de remontée sont ceux précédemment décrits
dans ce chapitre.

Les ordinateurs calculant instantanément I'état de saturation du plongeur

Lalgorithme calcule instantanément le profil de décompression du plongeur en
fonction des parameétres de temps et de profondeur de la plongée ; c’est-a-dire qu’a
chaque fraction de seconde, a une profondeur donnée, l'ordinateur calcule la pro-
cédure de remontée selon son algorithme. En d’autres termes, I'état de saturation
en gaz inerte dans un jeu de tissus est analysé instantanément et de facon répétée
pendant tout le déroulement de la plongée et encore longtemps apres le retour
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en surface. La procédure de décompression, ensuite affichée, est immédiatement
exploitable par le plongeur et ne nécessite aucun calcul de sa part. Pratiquement
tous les ordinateurs sur le marché sont congus de cette facon.

Il existe le mode no-d time ou no stop dive pour une plongée qui ne nécessite pas
de paliers de décompression. Lautre mode de fonctionnement est le d-dive ou
deco warning pour une plongée avec paliers de décompression.

Le ro6le de I'ordinateur se poursuit ensuite au-dela de la plongée, son profil est gardé
en mémoire. L'état de saturation des tissus du plongeur qui a effectué la premiére
plongée continue d’étre analysé. Le temps de l'intervalle de surface nécessaire a
la compléete élimination de I'azote résiduel, aprés une premiere plongée, s'affiche.
Beaucoup d‘algorithmes exigent 16 h, d’autres 18 h pour atteindre la saturation
tissulaire normale en gaz inerte (0,8 ATA). Il est indispensable que les paramétres
employés dans l'algorithme soient respectés par le plongeur ; la vitesse de remon-
tée autorisée ne doit pas étre dépassée et les paliers effectués a la profondeur affi-
chée. En effet, dans le cas contraire, les calculs de 'algorithme ne sont plus valables.
Les efforts physiques réalisés au fond ne sont pas pris en compte.

Il est déconseillé d’utiliser, a la fois un ordinateur et une table, lors de plongées
simples ou répétitives.

Au cas ou une panne d’ordinateur surviendrait, la procédure de secours n’est pas
encore codifiée. Une panne d’ordinateur peut devenir une catastrophe et, d’autre
part, son usage exclusif n’incite pas le plongeur a gérer les parametres de sa plon-
gée, ni a savoir utiliser une table.

7.10 - QUE PENSER DU LOGICIEL DES ORDINATEURS ?

Lapparition des ordinateurs de décompression portables constitue une révolu-
tion pour le plongeur. Le profil de plongée et les procédures de décompression
a effectuer sont affichés et le plongeur en est informé simplement et clairement.
Lordinateur permet une facilité d’utilisation évidemment souhaitable lorsque des
procédures de décompression sont a réaliser. Mais un nombre de questions et d’in-
certitudes surgissent.

Lalgorithme utilisé reflete-t-il fidélement les processus physiologiques impliqués
dans la décompression ? C’est ce point crucial qui anime les débats autour des
ordinateurs de plongée. La validité d’'un modele mathématique a été longuement
discutée dans ce chapitre et les chapitres précédents. Des logiciels se fondant uni-
guement sur un modele mathématique, intégrant seulement des notions physiques
avec une physiologie et biologie limitées, laissent persister un doute quant a la pos-
sibilité de cerner par un simple calcul physique les sources d’un accident de décom-
pression. Par exemple, I'équation de HALDANE est éloignée de la réalité biologique
et présente de nombreuses imperfections qui ont été discutées plus haut (voir le
concept de HALDANE).
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Tous les processus connus de la décompression, tels que le simple échange par dif-
fusion (trés lent), la formation de bulles et I'accumulation de gaz dans les tissus, ne
sont pas pris en compte par tous les modeles mathématiques. D’autre part, lorsque
le modéle se complique et se précise, un grand nombre de paramétres ne peuvent
étre évalués. Toutefois, il est prévisible que le modele de la décompression va se
perfectionner, et ainsi, son utilisation ultérieure dans un logiciel deviendra fiable.

7.11 - QUELLE EST L’EXPERIENCE ACTUELLE DES ORDINATEURS ?

Lexpérience concernant ce type d’appareils repose sur des données déja ancien-
nes. |l convient de noter que les appareils testés qui avaient été étudiés sont obso-
letes et qu’ils sont déja dépassés par les appareils actuellement livrés sur le marché.
En I'absence de données cliniques publiées (littérature médicale PUBMED) suite a
I'utilisation des ordinateurs de derniére génération (2010), il est difficile de se pro-
noncer. Nous citons toutefois les observations suivantes fondées sur des études
anciennes.

Les expériences américaine et australienne indiquent que, pour des plongées
carrées uniques, le taux d’accidents avec le type d’ordinateurs testés ne semblait
pas étre supérieur a celui observé avec les tables, tout au moins a l'intérieur de
la courbe de plongée sans paliers et jusqu’a 40 metres. A grande profondeur, le
risque de maladie de décompression était plus fréquent avec les ordinateurs testés
gu’avec les tables (R.D. VANN, E.M. CAMPORESI & P.B. BENNETT, 1988).

En plongée yoyo (a niveaux multiples), successive ou multiple par jour, le taux d’ac-
cidents était supérieur avec les ordinateurs étudiés en comparaison de celui issu de
I'utilisation des tables de décompression en vigueur a cette époque.

A la question est-il siir de plonger avec un ordinateur ?, il est a conseiller d’éviter de
faire des plongées profondes, yoyo, successives ou multiples par jour, avec le type
d’appareil de I'étude.

Les dernieres générations d’ordinateurs (postérieurs aux années 1990) affichent
parfois des procédures de décompression plus conservatrices que les tables, mais il
convient d’attendre les statistiques les concernant, avant de se prononcer.

7.12 - QUEL AVENIR POUR LES ORDINATEURS ?

Les logiciels doivent étre améliorés, et ne plus se fonder sur un modele mathéma-
tique uniquement. lls représentent toutefois I'avenir. La fiabilité de I'électronique
des ordinateurs apporte une amélioration par rapport aux anciens profondimetres
a membrane, peu exacts.

La précision de mesure des paramétres de plongée et leur enregistrement par les
ordinateurs sont indéniablement un énorme acquis. Ces ordinateurs, lorsque leur
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fiabilité aura été améliorée, pourront libérer le plongeur et lui éviter une réflexion,
parfois pénible et hasardeuse dans I'eau, a propos de la remontée. De plus, du point
de vue du médecin, I'enregistrement du profil de plongée, ainsi que de l'intervalle
entre les quelques dernieres plongées, permet une analyse rétrospective en cas
d’accident et procure une aide dans le traitement (notamment pour programmer
une recompression thérapeutique).
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8 - PLONGEE AU NITROX

8.1 - PHYSIOLOGIE, TOXICITE ET TOLERANCE A L'OXYGENE

PouRQuUOI LE NITROX ? JUSTIFICATION ET REGLES

Quel est le probleme avec I'air ? Simplement, I'air contient deux composants majeurs
I'oxygéne et I'azote (79 %). Comme nous I'avons décrit précédemment, I'azote limite
le temps des plongées sans palier (no-stop dives), le nombre de plongées dans une
journée et nécessite des intervalles de temps plus longs en surface entre les plon-
gées. L'azote est aussi responsable de la MDD. Par conséquent, 'utilisation d’Air
Enrichi Nitrox (Enriched Air Nitrox, EAN) permet des temps passés au fond plus longs
et de maniere plus facile en éliminant les paliers de décompression de l'air et en
diminuant la durée des intervalles de surface avec un risque minimal. La consomma-
tion totale de mélange est par conséguent moindre. Laugmentation de la fraction
d’oxygéne inspiré a chaque inspiration réduit le rendement du travail respiratoire
et contribue a diminuer 'essoufflement (dyspnée), notamment au cours de I'exer-
cice. Ceci réduit aussi le potentiel d'accumulation d’azote résiduel dans les tissus.
Des tables de décompression spécifiques pour les mélanges standards (EAN40-40%
oxygeéne, mélange fédéral FFESSM ; EAN32-32% oxygene ; EAN36-36% oxygéne)
sont disponibles afin de minimiser le risque de MDD et de toxicité de I'oxygene. Le
passage de 'O, a travers la paroi alvéolo-capillaire du poumon vers I'intérieur des
capillaires pulmonaires, sa fixation a I’hémoglobine, sa dissolution dans le sang sous
forme physique et sa consommation dans les tissus s’effectuent selon des mécanis-
mes physiologiques précis, décrits dans d’autres chapitres, qui s’appliquent lorsque
la pression partielle d’O, dans l'air alvéolaire est supérieure a la pression dans l'air
atmosphérique ambiant au niveau de la mer. Il est ainsi possible de connaitre la ten-
sion dissoute d’O, dans chaque tissu a un instant donné et d’en déduire sa toxicité
locale potentielle. Uoxygéne peut induire trois types d’effets :

» les effets physiques qui n’impliquent aucune influence chimique ou biologique
sur les cellules et qui sont décrits par le modele évoqué dans le chapitre 6;

» les effets physiologiques qui modifient la fonction mais sont completement réver-
sibles au retour a une oxygénation normale ;

» les effets toxiques qui peuvent progresser jusqu’a un degré de mort cellulaire ou
apoptosis.

L'oxygéne est essentiel a la vie cellulaire, mais il peut aussi devenir une toxine létale
pour la cellule. Le Nitrox apporte des atouts supplémentaires mais impose des
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contraintes et des regles complémentaires de gestion de plongée en raison de la
toxicité potentielle de I'oxygene. Par conséquent, il est impératif que le plongeur
se référe a la FFESSM pour connaitre les formations proposées pour devenir plon-
geur Nitrox et dans quel cas utiliser le Nitrox. Des formations sont proposées afin
d’obtenir la qualification de plongeur Nitrox, plongeur Nitrox confirmé et moniteur
Nitrox. Une présentation des notions essentielles de la biologie et de physiologie
de I'oxygene précede un apercu de la plongée Nitrox et de ses limites. Les conseils
pratiques et techniques afin d’effectuer une plongée Nitrox en toute sécurité vous
seront apportés lors d’une des formations qualificatives de la FFESSM.

IDEES RECUES SUR LA PLONGEE EAN

Idée recue n° 1 - Le Nitrox est plus slr que I'air. Pour la plupart des gens, sir signifie
sans risque. Les techniques et les procédures de la plongée Nitrox apportent effec-
tivement des bénéfices et réduisent les risques. Cependant, malgré les avantages
du Nitrox par rapport a l'air, I'oxygéne présente certains risques, comme la toxicité
de I'oxygene, la profondeur requise, les temps limites, la maintenance des équipe-
ments spéciaux, et la nécessité de I'analyse du gaz.

Idée recue n° 2 - Le Nitrox est destiné a la plongée profonde. Le Nitrox a des limites
de profondeur trés rigoureuses dues a une concentration élevée en oxygene dans
le mélange. Le principal avantage des plongées sans paliers est réellement effectif
dans la profondeur des 15-35 m. Les mélanges standards EAN 32 et EAN 36 sont
effectifs pour des profondeurs maximales opérationnelles de 35 et 30 m repective-
ment, avec 43 et 35 m disponibles en cas de nécessité.

Idée regue n° 3 - Vous ne pouvez pas avoir la MDD. Il n’existe pas de gaz ou de table
de plongée qui garantisse que le plongeur ne manifestera pas la MDD. En ce qui
concerne la MDD, le Nitrox procure un avantage significatif sur I'air. Cependant,
dans la situation peu probable d’un incident de décompression, le traitement est
conduit de la méme maniére que pour l'air.

Idée regue n° 4 - La narcose est éliminée. Il semble logique que la concentration
réduite d’azote dans le mélange diminue la narcose a l'azote en profondeur. En réa-
lité, 'oxygeéne peut aussi devenir narcotique sous pression.

INTRODUCTION A LA PHYSIOLOGIE DE L'OXYGENE

Loxygene est transporté vers les tissus ou il est consommé pour la production
d’énergie par oxydation. L'un des déchets de cette réaction est le CO, qui est ensuite
rejeté par le poumon. Dans des conditions de steady state (état stable), I'organisme
impose des besoins en O, correspondant a la consommation tissulaire en O, (\702
exprimée en mL kg™ min~!). Ce n’est pas le poumon qui détermine 'apport d’O, a
I'organisme : il ne réagit qu’a la contrainte que lui impose l'activité des tissus de I'en-
semble de I'organisme. L'oxygéne est nécessaire de maniere constante au cerveau
pour maintenir le niveau de conscience. Avec l'oxygene, tout est une question de
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dose. Une dose optimale ou pression partielle d’oxygene inspiré présente un inté-
rét physiologique et thérapeutique. En revanche, trop peu ou trop d’oxygéne sont
néfastes. Le cerveau peut étre endommagé si 'O, manque pendant plus de 3 ou
4 minutes, comme cela peut se produire en cas d’arrét cardiaque lorsque le débit
sanguin vers le cerveau est interrompu ou altéré. Cette situation d’arrét d’apport
d’O, au cerveau peut aussi survenir lors de la noyade, de I'asphyxie, d’arrét respi-
ratoire ou si la pression partielle d’O, dans l'air inspiré est insuffisante ou nulle. Le
dernier cas est possible pour des plongeurs respirant des mélanges contenant des
fractions d’O, faibles ou lors de I'exposition a l'altitude. L'apport insuffisant d’O, par
I'air inspiré peut aboutir a une hypoxémie, c’est-a-dire une diminution de la pres-
sion partielle d’0,, P, o,, dans le sang artériel. En résultent des conditions d’hypoxie
ou défaut d’apport d’O, au niveau cellulaire qui se manifestent par des symptomes
tels la difficulté de concentration, perte de parole, euphorie, vertiges, rash cutané,
démangeaisons, picotements cutanés, perte de vision ou vision tunnélaire ; lorsque
la restriction est plus sévere, survient la perte de conscience. On observe la cyanose
avec les lévres et les doigts bleus. Certains de ces symptdmes sont semblables a
ceux de la narcose a l'azote. Les symptdmes d’hypoxie se manifestent de maniére
différente et pour des P, o, variables selon les individus, mais souvent de la méme
facon et pour une altitude identique chez une personne donnée. Des tests d’hy-
poxie en chambre d’altitude sont effectués chez les astronautes afin qu’ils recon-
naissent leur symptémes d’hypoxie et leur moment de survenue en fonction de I'al-
titude. Le Nitrox est obtenu en ajoutant de 'O, a I'air ou en retirant de I'azote pour
I’enrichir en O,. Cependant, les erreurs sont toujours possibles dans l'obtention du
mélange adéquat et des plongeurs sont décédés par hypoxie. Il est par conséquent
souhaitable que les plongeurs utilisant des mélanges connaissent les symptémes
de I'hypoxie.

BASES BIOCHIMIQUES DE LA TOXICITE SYSTEMIQUE DE L'OXYGENE

Historiguement, les premiers concepts sur I'empoisonnement a I'oxygéne, malgré
des bases laissant prévoir les implications biochimiques de la toxicité, reposaient
sur des observations empiriques des effets cliniques. Par conséquent, beaucoup
d’études réferent aux convulsions et a la toxicité au niveau du systéme nerveux
central, SNC (Paul BERT). D’autres rapportent la pathologie pulmonaire sévere (effet
LORRAIN-SMITH). Il a été ensuite reconnu que ces effets sur le SNC et sur le poumon
ne sont que I'expression d’un seul phénomene généralisé et qu’il devrait ainsi étre
considéré comme BERT le concluait en 1878 : Aucune matiére vivante n’est exempte
des dommages qui peuvent étre causés par l'oxygene. La nature et la sévérité de la
toxicité de I'oxygene chez un sujet respirant de I'oxygene sont déterminées par des
facteurs qui incluent le degré d’hyperoxie ou la pression partielle d’'oxygéne inspiré
(et par conséquent alvéolaire), la durée de I'hyperoxie, les caractéristiques de la
fonction enzymatique de cellules sensibles ou affectées, et les caractéristiques de
la réponse cellulaire (apoptosis) a la détérioration par I'oxygene des différents sys-
témes cellulaires.
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Les dommages cellulaires sont produits par les radicaux libres de I'oxygéne (ROS)
qui ont des cibles spécifiques dans la cellule. Le mécanisme de défense cellulaire est
représenté par les anti-oxydants. Lorsque la tension partielle tissulaire en O, aug-
mente, la production de ROS est accrue. La réduction partielle de 'O, par un électron
forme un superoxyde (O,7) ou par deux électrons un hydrogéne peroxyde (H,0,2~
). Le lieu cellulaire de production privilégié est dans la mitochondrie et la source
est représentée par la chaine de transport d’électron mitochondriale. D’autres sites
de production cellulaire sont représentés par le réticulum endoplasmique et les
microsomes. L'oxyde nitrique (NO) est un autre ROS normalement produit dans la
cellule, qui possede des propriétés oxydantes, mais joue aussi probablement un
réle particulier protecteur dans les mécanismes de la décompression. Combiné
avec le superoxyde, NO forme le peroxynitrite qui exprime un effet oxydant puis-
sant et peut traverser les membranes cellulaires. L'hyperoxie et surtout I'oxygene
hyperbare pourraient accroitre la synthese de NO. Un des sites d’interaction avec
les ROS est représenté par la peroxydation des lipides (acides gras poly-insaturés)
des membrane cellulaires. Les protéines peuvent étre altérées par les ROS ; dans
ces peptides, les deux cibles privilégiées sont deux acides aminés, la tyrosine et
la cystéine. La dégradation protéique est en relation quantitative directe avec la
guantité de ROS. Les défenses anti-oxydantes sont essentielles pour la protection
en environnement hyperoxique. Il existe plusieurs lignes de défense.

» La premiére ligne de défense est constituée en réduisant la molécule d’O, direc-
tement en molécule d’eau par action d’enzymes tels que la cytochrome oxydase,
ce qui évite la production de ROS.

» La deuxiéme ligne de défense s’organise autour de métallo-enzymes, les supe-
roxyde dismutases, qui catalysent la dismutation de I’'anion superoxyde pour for-
mer un hydrogene peroxyde. Les superoxyde dismutases ont du cuivre, du zinc et
peuvent aussi contenir du manganese sur leurs sites actifs. Les superoxyde dis-
mutases ne sont retrouvées que dans les organismes aérobies. Les organismes
anaérobies en sont exempts.

<

La troisieme ligne de défense s’érige derriere des enzymes, telles la catalase, la
glutathione peroxydase et la glutamine peroxydase, qui éliminent I’hydrogene
peroxyde, indirectement par la dismutation de I'anion superoxyde, ou directe-
ment par réoxydation de flavo-enzymes réduites.

» Une quatrieme ligne de défense réside dans des anti-oxydants biologiques tels
la vitamine E (tocophérol) qui peut réagir immédiatement avec la chaine de pro-
pagation de radicaux d’acides gras afin de former un radical tocophérol stable.
La vitamine C (acide ascorbique) a aussi été proposée comme anti-oxydant et sa
fonction pourrait étre de maintenir les tocophérols sous forme réduite active.

),

4

La cinquieme ligne de défense repose sur la réversibilité du dommage oxydatif.
Elle est constituée par la réactivation d’enzymes oxydées et la réduction de com-
posants tissulaires oxydés. Cette derniere ligne de défense apparait mettre en
ceuvre des mécanismes de réparation impliquant des interactions avec la gluta-
thione réduite et oxydée.
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En résumé, selon le degré d’hyperoxie, la réaction peut se diriger dans un sens ou
dans l'autre, vers la prédominance du stress oxydatif ou vers la prépondérance des
défenses anti-oxydantes.

LA RELATION DOSE-REPONSE DE LA TOXICITE DE L'OXYGENE

Des études chez la souris pour des pressions partielles inspirées d’oxygene crois-
santes (Pyo,) ont abouti a la réalisation de régressions statistiques de la survie et
de la mortalité en fonction de Py o,. Ceci a permis d’établir des courbes de réponse
de type sigmoide illustrées par la figure 8.1. Il est possible de constater que les cel-
lules d’animaux de plus grande taille soumis a des pressions identiques présentent
des tableaux identiques de dommages induits par I'oxygene ressemblant aux doses-
réponses sigmoides de la figure 8.1.
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Figure 8.1 - Courbe dose réeponse de la mortalité chez la souris induite par |'oxygene

Chaque point représente le temps de survenue du décés d'un animal.
Les courbes sigmoides sont des expressions mathématiques corrélant les effets de la
pression (ATA) a la durée de |'exposition a |'oxygéne [d'aprés CLARK et LAMBERTSEN, 1971].

Une autre fagon d’envisager les choses est représentée par la figure 8.2 : la courbe
hyperbolique de décés de 50 % des organismes s’applique a des organismes allant
des micro-organismes (virus, bactéries) aux souris.

Lors de I'exposition a I'hyperoxie, les liens potentiels entre les réactions initiales
aux radicaux actifs et les déficits fonctionnels se traduisant par des symptomes ont
été tres étudiés, mais de nombreuses étapes intermédiaires restent encore a éluci-
der. Cependant, il est admis que les effets toxiques de I'oxygeéne sont initiés par la
formation de radicaux libres de I'oxygene ou de leurs dérivés et par leurs réactions
avec les constituants cellulaires environnants. Chez I'animal, les changements de
I'état oxydatif évalués dans différents organes (cerveau, foie, reins) sont tres rapides
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et surviennent 10 a 20 secondes apres le début de I'exposition. Les systéemes de
transport membranaires du potassium (K*) et du sodium (Na*) peuvent ainsi étre
inactivés par I’hyperoxie. L'activité de la NaK-ATPase des membranes cellulaires est
réduite de maniere significative dans le cerveau avant I'apparition de convulsions
hyperoxiques. La toxicité parait s’aggraver paralléelement au degré d’inactivation de
la NaK-ATPase membranaire. La cellule de I'endothélium capillaire pulmonaire a
aussi été identifiée comme une cible immédiate et importante de la respiration en
hyperoxie. La fragmentation de la cellule endothéliale suite a I'exposition a I'hype-
roxie aboutit a sa destruction. Laltération de I'endothélium capillaire pulmonaire a
été présentée comme la cause de I'accroissement de perméabilité microvasculaire
au fluide et aux protéines qui survient lors de la respiration chronique de mélanges
gazeux enrichis en oxygene. Outre sa fonction de laisser transiter les gaz a travers
son volume, la cellule endothéliale pulmonaire possede d’autres fonctions qui peu-
vent étre détériorées par I'hyperoxie. Elle filtre certaines molécules actives telles la
noradrénaline, I'enzyme de conversion de I'angiotensine et la 5-hydroxy-tryptamine
(5-HT) et les retire de la circulation. La clairance de ces molécules est abaissée par
I’hyperoxie et une accentuation de cette baisse a été observée chez le rat déficient
en vitamine E. Dans le systéme nerveux central, I’hyperoxie agit sur le métabolisme
de neuromédiateurs tels I'acide gamma aminobutyrique (GABA) en diminuant sa
concentration cérébrale.
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oxygene

Pression partielle de '
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0 ! | ! !

0 3 6 12 24
Durée de |'exposition a l'oxygene (h)

Figure 8.2 - Relation hyperbolique entre la pression et la durée de |’exposition
letale a |'oxygene, obtenue par plusieurs études [d'aprés CLARK et LamBERTSEN, 1971]
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MANIFESTATIONS DE LA TOXICITE DE L'OXYGENE
SUR LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Lors d’une exposition continue, quel que soit le degré d’hyperoxie, les manifesta-
tions de la toxicité de l'oxygéne sont précédées d’une période de latence pendant
laquelle aucun signe clinique n’est apparent. La durée de cette période de latence
est inversement proportionnelle a la valeur de la pression partielle d’O, inspirée,
P10, Méme si les symptémes apparaissent avec un délai, la toxicité cellulaire est
toutefois immédiate comme mentionné précédemment. La séquence de progres-
sion ne se manifeste pas toujours initialement par des symptémes mineurs, par
exemple avant l'apparition des convulsions. Pour des pressions partielles impor-
tantes d’oxygene, méme apres des expositions courtes, la toxicité sur le systéme
nerveux central (SNC) peut apparaitre. Cette toxicité peut se développer en quel-
gues minutes pour des pressions partielles d’oxygene supérieures a 1,8 atm. Elle
peut aboutir a des convulsions pouvant simuler une crise d’épilepsie qui n’est pas
un critere de gravité en elle-méme mais qui peut conduire a une noyade ou une
blessure. C’est pour cette raison que la P, maximum a été fixée a 1,6 atm et la P,
recommandée pour la plongée sportive a 1,4 atm.

Au-dela d’une dose d’hyperoxie recommandée, I'apparition des convulsions peut
étre si rapide qu’une aura pré-convulsive n’a que peu de valeur comme signe pré-
curseur. Les convulsions sont tonico-cloniques, comportant une phase rigide toni-
gue avec perte soudaine de conscience et une extension généralisée (cou et mem-
bres). La phase clonique survient dans les 30 secondes apres le début de la phase
tonique et consiste en des contractions généralisées de tous les muscles pendant
environ 1 minute avant de disparaitre progressivement. L'hyperoxie provoque une
inhibition de la respiration et une phase apnéique s’étend de la phase tonique a
la phase clonique. Cette période apnéique entraine une rétention de CO, et une
acidose respiratoire qui, a son tour, cause ensuite une hyperventilation. L'arrét de
I’hyperoxie conduit a un retour de la conscience progressif avec une récupération
graduelle de la vigilance en 5 a 30 minutes. Contrairement a la crise épileptique
classique au cours de laquelle une hypoxie cérébrale se produit, 'oxygénation du
cerveau est maintenue par I’hyperoxie et 'augmentation du débit sanguin cérébral
accompagnant I’hypercapnie apnéique. Malgré leur gravité lorsque ces symptomes
surviennent dans I'eau, ces effets sont par conséquent réversibles.

Il est a noter que la tolérance a I'oxygene du systéme nerveux central est diminuée
par plusieurs facteurs. Lexercice ou I'immersion diminuent cette tolérance. L'élé-
vation de la pression partielle artérielle de CO, observée lors de I'hyperoxie est
aggravée par la production de CO, durant I'exercice. A I'inverse de I'hypercapnie
apnéique hyperoxique de repos, la situation d’exercice en hyperoxie induirait une
hypercapnie (sans apnée) qui augmenterait le débit et la vélocité du sang dans la
circulation cérébrale provoquant ainsi en retour un afflux supplémentaire d’oxygene
au niveau cérébral et aggravant I'intolérance a I'oxygéne. Cet effet a été observé a
seulement 202 kPa (2 ATA, Fi o, = 1).
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Signes et symptomes de la toxicité de |'O; sur le SNC

Convulsions tonico-cloniques généralisées

Problémes visuels et vision tunnélaire

Acouphénes (bourdonnements d’oreille)

Nausées

Paresthésies (picotements), contractions ou spasmes musculaires (levres ou face)
Troubles du comportement : Irritabilité, euphorie, anxiété

Vertiges, dyspnée (difficultés respiratoires)

Cependant, le plongeur peut devenir inconscient sans convulsions préalables.

MANIFESTATIONS PULMONAIRES DE LA TOXICITE DE L'OXYGENE

Symptémes

C’est une manifestation classique de la toxicité pulmonaire. Il n‘apparait pas chez le
plongeur sportif effectuant des plongées sans paliers et nécessite plusieurs heures
d’exposition pour se développer, surtout lors de plongées commerciales ou militai-
res, et de longs traitements de la MDD a I'oxygéne hyperbare. La toxicité pulmo-
naire se traduit au départ par une trachéobronchite d’abord sub-sternale et s’étend
ensuite a tout I'arbre trachéobronchique. Les symptémes sont la douleur thora-
cique ou l'inconfort, la toux, I'impossibilité de réaliser des inspirations profondes
sans douleur ou toux, la présence de fluide dans le poumon, ou la réduction de la
capacité vitale. Cette toxicité pulmonaire se manifeste déja pour 6 heures d’expo-
sition a 80 kPa (0,80 ATA, F; o, = 1) et pour des temps progressivement raccourcis a
des pressions partielles d’oxygéne graduellement supérieures (1 h, 303 kPa, 3 ATA,
Fi,0, = 1). La sensation de géne respiratoire accentuée a l'inspiration peut provo-
guer une toux, l'irritation trachéale devenant graduellement plus intense et diffuse.
Les cas les plus évolués sont caractérisés par une sensation de brilure constante et
exacerbée par l'inspiration. Ces symptomes sont réversibles en 2 heures a 3 jours.

Effets objectifs mesurés sur la fonction respiratoire

La capacité vitale (CV) forcée est diminuée de maniére significative apres exposition
a I’hyperoxie. La diminution est de 20 % entre 151 et 202 kPa (1,5 a 2 ATA, F; o, = 1),
et 12 % a 252 kPa (2,5 ATA). Cette diminution de CV se produit uniqguement aux
dépens de l'inspiration et notamment d’un déficit du volume de réserve inspira-
toire (VRI), le volume de réserve expiratoire (VRE) restant inchangé. Cependant,
les débits expiratoires sont aussi diminués et le débit maximal expiratoire 25-75 %,
DME;s5_ 75, est réduit de 20 %, 30 % et 12 % a 202, 252, et 303 kPa (2, 2,5 et 3 ATA),
respectivement. Ces débits s'obtiennent a I'issue d’une inspiration maximale, apres
une bréve apnée, le sujet réalise une expiration forcée, c’est-a-dire qu’il vide ses
poumons le plus rapidement et completement possible. Le débit (volume expiré
par unité de temps), DME;,5 75, est estimé en mesurant le volume délimité par
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25% et 75 % de la CV ; le temps pour expirer ce volume est approximativement de
0,5 secondes. Le classique volume expiratoire maximal seconde (VEMS) est aussi
diminué de maniere marquée. Ces limitations de débits sont liées a 'augmenta-
tion de résistance (par diminution de diamétre) des petites voies aériennes lors de
I'écoulement de l'air a I'expiration. Les effets sur I'élasticité pulmonaire ont aussi
été mesurés en hyperoxie. La compliance pulmonaire ou la capacité du poumon
a se laisser déformer est réduite de 30 % lors de I’hyperoxie chronique (100 kPa,
1 ATA, 30-48 heures). La membrane alvéolo-capillaire est altérée par I’hyperoxie et
la capacité de diffusion des gaz, estimée par la capacité de diffusion pulmonaire du
monoxide de carbone, D| ¢, a travers cette barriere est diminuée. A de trés hautes
pressions partielles d’oxygene, une vasoconstriction, voire méme une destruction
des capillaires pulmonaires peuvent se produire.

Estimation de la tolérance a I'oxygéne

Afin d’éviter les effets toxiques de I’hyperoxie, une attitude pratique est de définir
la survenue de la toxicité de I'oxygéne en fonction d’une série de pressions partiel-
les d’'oxygene. Des mesures de la fonction pulmonaire (CV, VRE, VRI, VEMS, D| ¢,
et compliance) ont ainsi été effectuées a différentes pressions partielles d’oxygéne
jusqu’au moment ou ils développérent des signes évidents objectifs et subjectifs de
toxicité de l'oxygéne. La décroissance de la CV s’est avérée étre la mesure la plus
fiable et reproductible de I'altération pulmonaire par toxicité de I'oxygene.

Unité de dose pulmonaire toxique (UPTD)

Lintention de ce concept est d’exprimer une dose (ou pression partielle d’oxy-
gene) en équivalent(s) d’exposition a 101 kPa (1 ATA, F; o, = 1) en ce qui concerne
la toxicité. Les calculs d’UTPD sont fondés sur les mesures de CV. Comme pour les
autres manifestations de toxicité de l'oxygene, la relation P;o,/durée d’exposition
pour des pourcentages spécifiques de décroissance en CV est encore une hyper-
bole. Les calculs d’'UTPD permettent de prévoir les effets pulmonaires associés a
une exposition hyperoxique en situation de plongée ou pour des tables thérapeu-
tiques de re-compression. Un plongeur doit connaitre cette notion afin de ne pas
excéder la dose d’oxygene tolérable parce que la répétition d’expositions aboutit
a la cumulation de doses et a une altération de la fonction pulmonaire. Dans un
autre cas de figure, lors de 'oxygénothérapie hyperbare pour symptomes modérés
de MDD, il est recommandé de ne pas dépasser 2 % de diminution de CV. Pour des
symptémes séveres de MDD, une altération de 10 % de CV serait acceptable. Une
autre unité proposée par le Dr Bill HAMILTON pour un programme développé par
NOAA (National Oceanic and Atmospheric Administration)afin de gérer la tolérance
a 'oxygéne lors d’excursions répétitives depuis un habitat sous-marin et ainsi défini
par le terme Repex ou méthode Repex. Repex utilise les mémes bases que pour
I'unité UPTD, mais elle avait été renommée oxygen tolerance unit ou OTU, terme
plus sympathique que le toxique de UPTD.
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Effets physiologiques a long terme du Nitrox
sur la fonction pulmonaire

Des études ont suggéré que des changements de la fonction pulmonaire survien-
nent chez les plongeurs professionnels. Ces études portaient sur des plongées a
saturation et des plongeurs a l'air pour des profondeurs supérieures a 40 m. La
capacité vitale (CV) forcée des plongeurs professionnels est significativement plus
importante que la normale pour I'dge et les données anthropométriques de I'indi-
vidu. Ces modifications de la fonction respiratoire peuvent étre le résultat du pro-
cessus de sélection des plongeurs professionnels ou de I'adaptation a la plongée, ou
les deux. Si les changements sont diis a 'adaptation, alors une explication pourrait
étre le fait de respirer un mélange délivré a haute pression sur I'appareil respira-
toire, voies aériennes, parenchyme pulmonaire, plévre et/ou muscles respiratoires.
Les effets de I'entrainement sur la fonction respiratoire ont été décrits par certains
auteurs (BOUTELLIER, 1992 ; BOUTELLIER et al., 1998). L'entrainement en endurance
des muscles respiratoires peut prolonger le temps de performance d’un exercice a
charge constante chez le sujet pratiquant déja une activité physique réguliere ou
non. Des muscles respiratoires non-entrainés provoquent t6t ou tard un accroisse-
ment de la fréquence respiratoire ce qui contraindra le sujet a s’arréter ou ralentir
durant un exercice a charge de travail constante. Cette situation d’essoufflement
est absente ou retardée aprés un entrainement en endurance des muscles respira-
toires. Le mécanisme de cette amélioration en endurance n’est pas dd a une réduc-
tion de résistance des voies aériennes, des taux de lactates bas, des améliorations
cardio-vasculaires ou une plus haute saturation en oxygene artériel. Le mécanisme
exact de 'amélioration de la performance a I'exercice par entrainement des mus-
cles respiratoires n’est pas élucidé. En revanche des effets négatifs ont aussi été
rapportés. Le développement d’une dysfonction des voies aériennes périphériques
de petits diametres (¢ <2 mm) a été suggéré par une réduction des débits expira-
toires du milieu d’expiration (FEF;5.759, FEF50e, FEF759). Les effets de la pression
sur les échanges gazeux lors de I'exposition prolongée ou répétée a des profondeurs
importantes peuvent aboutir a une distension des alvéoles et une hyperinflation
des poumons. Ceci pourrait affecter le parenchyme pulmonaire et une perte de
tissu élastique expliquerait la baisse des débits expiratoires. En ce qui concerne
I'utilisation du Nitrox, les Drs Dan FITzPATRICK et Johnny CONKIN ont étudié une
cohorte de plongeurs professionnels travaillant avec les astronautes dans le Neutral
Buoyancy Laboratory (NBL) du NASA-Lyndon B. JOHNSON Space Center, Houston,
Texas. Ces plongeurs ont utilisé du Nitrox de type EAN46 (46 % O, ; 54 % N,) lors de
plongées jusqu’a un maximum de 12 m profondeur. Les plongeurs du sous-groupe
ayant réalisé trois ans d’activité totalisaient environ 904 heures de plongées Nitrox
chacun. Laccroissement de la CV forcée et du VEMS (volume expiratoire maximal
par seconde) était respectivement environ de 3,4 % et 3,1 % aprés seulement une
année. Laugmentation de CV et VEMS était progressive sur les trois ans et fonction
des heures de plongées cumulées. Pour le sous-groupe ayant plongé pendant trois
années, les moyennes d’augmentation de CV et de VEMS étaient respectivement
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d’environ 320 et 220 mL. Les débits expiratoires n’étaient pas modifiés de maniéere
significative en raison de la faible profondeur maximale de plongée.

Effets physiologiques de I’hyperoxie sur le contréle de la fonction
pulmonaire

La suppression des influx depuis les chémorécepteurs carotidiens et aortiques par
I’"hyperoxie conduit a la trés classique chute rapide de ventilation. Un mécanisme
plus lent peut aussi étre invoqué par suppression des mécanismes centraux du
contréle respiratoire aboutissant a une réduction de réactivité ou de sensibilité
au CO,.

L’exposition intermittente, moyen de diminuer la toxicité de I'oxygéne

La réversibilité du dommage oxydatif et de I'intoxication a I'oxygeéne peut étre utili-
sée pour diminuer ses effets. Une solution est de fractionner I'exposition a I’hype-
roxie avec des intervalles libres normoxiques non-hyperoxiques. Cette exposition
intermittente a I’'hyperoxie est utilisée notamment dans les traitements d’oxygéno-
thérapie hyperbares. Leffet de I'intermittence pourrait s’expliquer par l'action de
I'activité d’enzymes anti-oxydantes telles la superoxyde dismutase, la catalase ou la
glutathione peroxydase lors de la période de ré-exposition a I’hyperoxie apres une
période de normoxie. Les altérations pulmonaires sont alors minimes ou n’appa-
raissent pas. La toxicité de I'oxygene peut étre réduite ou abolie par interruption de
I'exposition. Si des pauses de respiration avec des faibles P; o, sont réalisées, alors
la tolérance augmente.

EFFETS CARDIOVASCULAIRES DE L’HYPEROXIE

L'hyperoxie possede un effet vasoconstricteur sur beaucoup d’organes, le cerveau,
I'ceil, le rein, le cceur, et la circulation systémique générale.

LA TOXICITE GENERALE DE L'OXYGENE

Des développements plus lents de la toxicité de 'oxygéne peuvent suivre des expo-
sitions a des P, plus faibles, mais pour des temps plus longs. Une insensibilité de |a
peau, du prurit, des céphalées, des vertiges, des nausées, des problémes oculaires
ainsi qu’une diminution drastique de la capacité aérobie durant I'exercice peuvent
survenir.

VARIABILITE DE LA TOLERANCE

Il existe une variabilité importante de susceptibilité a I'oxygene entre les individus
et, chez un méme individu, d’'un moment a 'autre. La cause de la variabilité chez un
méme individu est inconnue. Cependant, une large part peut étre attribuée a des
facteurs physiologiques ou environnementaux. La susceptibilité du SNC est accrue
par certains facteurs comme l'augmentation de Pco, au cours de I'exercice, de la
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respiration d’'un mélange dense, de la respiration contre résistance. L'immersion
accroit cette sensibilité comme les températures extrémes. Lintervention de ces
facteurs rend la prévision de la toxicité de 'oxygene sur le SNC difficile.

8.2 - GESTION DE L’EXPOSITION A L'OXYGENE
ET PREVENTION DE LA TOXICITE

Malgré certaines incertitudes, la méthode acceptée pour éviter la toxicité de I'oxy-
géne est représentée par le respect des limites d’exposition établies.

CONCEPT DE LA GESTION DE L’EXPOSITION

Au préalable, un commentaire sur la notion de limites. Comme pour la décompres-
sion, une limite est définie par une ligne tracée divisant la zone de sécurité avec
celle des probléemes certains. En fait, la limite est une ligne tracée dans une large
zone grise de risque augmentant progressivement. Les limites présentées ou les
limites basées sur un algorithme (comme les tables de décompression) constituent
en réalité des recommandations en conditions normales. Elles fonctionnent pour la
plupart des personnes la majorité du temps, mais ne sont pas garanties fonctionner
tout le temps pour tout le monde et en toutes circonstances. |l peut étre nécessaire
d’étre plus conservateur quand les conditions sont plus stressantes.

Il est utile de souligner que plonger avec les tables NAUI EAN ou Nitrox 40/60 FFESSM
n’expose qu’a un risque extrémement faible de toxicité de 'oxygéne. Les expositions
sont courtes et bien en dehors des limites pouvant poser des problemes.

PREVENTION DE LA TOXICITE AU NIVEAU DU SNC

La méthode utilisée pour prévenir la toxicité au niveau du SNC est de rester a I'in-
térieur des durées d’exposition qui sont basées sur le niveau d’O,, la Pp,, a laquelle
le plongeur est exposé. Ces limites permettent un certain temps a chaque valeur
de Pq,. De telles pratiques sont déja en usage dans les marines nationales depuis
plusieurs années dans leurs procédures de plongées aux mélanges gazeux et a I'oxy-
géne. En 1991, I'US Navy avait fixé une limite supérieure de 1,3 atm sans limite
sur la durée de I'exposition. NOAA développa de nouvelles limites publiées dans la
version de 1991 du Manuel de plongée NOAA et utilisées par les tables NAUI EAN.
Ces limites sont présentées dans le tableau 8.1. Elles sont congues pour un plongeur
non-stressé et n’effectuant qu’un exercice léger. Pour chaque niveau d’oxygene, la
table indique a la fois un temps d’exposition permis pour une exposition unique et
un temps cumulé a ce niveau pour une journée entiere. Le manuel NOAA ne spéci-
fie pas un temps de récupération entre plongées si plus d’'une plongée est réalisée
(3 plongées de 45 min chacune seraient théoriqguement possibles a I'intérieur des
150 min permises quotidiennement a 1,6 atm), mais un intervalle de surface d’au
moins 90 min devrait étre utilisé si les plongées sont au niveau de P, de 1,6 atm.
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Ceci s'applique seulement aux expositions a 1,6 atm, parce que seulement une
plongée maximale a Po, maximale (1,6 atm) peut s'accompagner d’autres plongées
dans l'intervalle d’une journée.

Les tables NAUI EAN utilisent les limites de NOAA, mais considerent qu’a une Pg,
plus haute que 1,4 atm, les plongées sont inhabituelles et en conséquent destinées
aux procédures de secours. Les expositions a un niveau au dessus de 1,4 atm ne
devraient pas étre programmées pour des plongées sportives de loisir.

Tableau 8.1 - Limites d'exposition a 'oxygene NOAA
Les limites sont présentées en min pour une simple valeur de Py, et par 24 h.

Po, Limite de plongée unique  Limite pour 24 h

(atm) (min) (min)
1,6 45 150
1,5 120 180
L4 150 180
13 180 210
1,2 210 240
1,1 240 170
1,0 300 300
0,9 360 360
0,8 450 450
0,7 570 570
0,6 720 720

PROGRAMMATION DE L’EXPOSITION A L'OXYGENE

On se réfere, pour des expositions limites a I’hyperoxie, a un planning ou programme
qui relie I'exposition a un pourcentage de limite autorisée, aussi défini comme la
fraction limite de l'oxygene ou horloge de I'oxygéne. Pour des plongées uniques a
profondeur unique (plongée carrée), calculer le pourcentage d’exposition a I'oxy-
géne est aussi simple que diviser les minutes de I'exposition en un temps maxi-
mum d’exposition autorisé a une Py, donnée. Cependant, la situation d’un plongeur
sportif a une profondeur donnée pendant I'entiére durée d’une plongée est peu
fréquente. Il est alors important de connaitre le pourcentage d’exposition aux diffé-
rentes phases de la plongée, de telle facon qu’il devienne possible de calculer I'ex-
position totale a I'oxygéne pour une plongée donnée. Les ordinateurs de plongée a
I'air enrichi, dont le concept sera discuté plus loin, gerent ces calculs.

Il n'est pas nécessaire de posséder un ordinateur de plongée si la plongée peut
étre séparée en segments qui ont chacun un niveau prédominant ou moyen. Les
temps passés a chaque niveau de profondeur ou d’exposition peuvent étre assignés
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a une fraction ou un pourcentage de limite autorisé, et ceux-ci peuvent simple-
ment étre additionnés. Ces segments peuvent étre déterminés a partir d’'une table
(tableau 8.2).

Tableau 8.2 - Table d’exposition a |'oxygene du systeme nerveux central
(Pourcentage des limites acceptées par NOAA pour une plongée simple)
Les Pp, supérieures a 1,4 atm sont présentées pour les situations d’urgence.

Limite de

Po, plongée unique Temps au fond (min)

(atm) (min) 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
1,20 210 2 5 10 12 14 17 19 21 24 26 29
1,25 195 3 5 10 13 15 18 21 23 26 28 31
1,30 180 3 6 11 14 17 19 22 25 28 31 33
1,35 165 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
1,40 150 3 7 10 13 17 20 23 27 30 33 37 40
1,45 135 4 7 11 15 19 22 26 30 33 37 41 44
1,50 120 4 8 13 17 21 25 29 33 38 42 46 50
1,55 82 6 12 18 24 30 36 42 48 55 61 67 73
1,60 45 11 22 33 44 56 67 78 89 100

Pour des plongées a multi-niveaux ou plongées multiples d’'une durée moindre que
le maximum de temps autorisé, il est aussi possible d’extrapoler les valeurs limites
(tableau 8.2). En d’autres termes, a chaque niveau la limite complete sur I'horloge
a l'oxygéne est a 100 % de la limite, ou une fraction limite d’O, de 1. Les expositions
a tous niveaux sont ajoutées. Par exemple, a 1,4 atm le temps d’exposition autorisé
est de 150 min. Si un plongeur subit une exposition a ce niveau pendant 75 min,
la moitié du temps autorisé, ceci entrainerait I'horloge a oxygene a étre a 50 % de
la limite ou a une fraction limite de 0,5. S'il existe une exposition additionnelle au
cours de la méme plongée, par exemple 60 min a 1,3 P, un tiers additionnel, 33 %
ou 0,33 est addditionné, produisant une horloge a I'oxygéne dorénavant a 83 %
ou a une fraction limite de 0,83. Quand le total atteint 100 ou 1, le plongeur est
considéré comme ayant atteint la limite autorisée, et I'exposition ultérieure a un
niveau d’oxygéne élevé présente des risques. Plonger au-dela des limites n’est pas
recommandé.

Bien qu’il n‘existe pas de validation expérimentale de cette technique d’interpola-
tion des temps d’exposition, elle est cohérente et elle a prouvé son efficacité prati-
gue dans plusieurs milliers de plongées réelles. Les limites d’exposition a I'oxygene
NOAA sont elles aussi des généralisations, mais elles ont démontré, par leur utilisa-
tion généralisée, étre dans des limites raisonnables.

Les tables de plongée au Nitrox NAUI se situent bien en-dega des limites d’exposition
a 'oxygene NOAA. Cependant, les plongées qui impliquent des profondeurs au-dela
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de 1,4 atm de P, sont considérées comme plongées accidentelles. Par conséquent,
des expositions normales a 33 MEM peuvent étre faites avec 32 % d’oxygene, et
a 29 MEM avec 36 %. Les temps autorisés sont suffisamment généreux de telle
sorte que les temps limites d’exposition ne soient jamais rencontrés dans des plon-
gées SCUBA sans palliers. On peut alors se demander la raison pour laquelle NAUI
impose des limites d’exposition a I'oxygene plus conservatives que NOAA. |l existe
en fait plusieurs raisons. Tout d’abord, les procédures NAUI ont été destinées a
I'usage des plongeurs avec une expérience et un entrainement limités. Il peut sur-
venir des erreurs a la fois dans la conduite de la plongée, la production et I'analyse
du mélange gazeux aboutissant a une exposition réelle a 'oxygéne plus importante
gue prévue. L'éventail d’activités d’un plongeur NAUI peut aussi dépasser le champ
de planification des limites de NOAA. Et, des convulsions sont survenues chez des
plongeurs avec une exposition d’oxygéne calculée bien au dessous des limites. Le
systeme de secours pour la plupart des plongeurs sportifs peut ne pas étre aussi
efficace si une convulsion survient.

SI UNE CONVULSION SE PRODUIT REELLEMENT

Une convulsion provoque rarement par elle-méme une blessure, ce sont plut6t
les conséquences pour un plongeur qui peuvent étre désastreuses. Au début de la
convulsion, l'intense contraction des muscles du cou et des maxillaires provoque
le rejet de I'embout buccal par le plongeur. Il est habituellement impossible de le
repositioner a I'intérieur. Par conséquent, le plongeur va certainement se noyer s'il
n‘est pas secouru. Il existe alors un risque de barotraumatisme pulmonaire pouvant
conduire a une embolie gazeuse artérielle si le plongeur remonte trop rapidement
ou s’il n’est plus controlable. Cependant, ceci est loin de présenter un risque aussi
grave que la noyade. Si un masque facial est disponible, le sauveteur peut alors le
disposer sur le patient pour lui permettre de respirer. Si le masque facial n’est pas
disponible, il est habituellement inutile de perdre du temps a réinsérer 'embout
buccal du plongeur convulsiant. Dés que la phase initiale de la convulsion est ter-
minée, le plongeur devrait étre remonté a la surface en utilisant une vitesse d’as-
cension lente, mais sans délai. Encourir un risque d’embolie est encore la meilleure
option ; RAMENER le plongeur A LA SURFACE. La remontée ne devrait pas prendre
plus de temps que nécessaire. Une fois en surface, il convient de traiter comme
une noyade en fonction des signes et symptémes. Ce type de sauvetage a déja été
réalisé avec succes nombre de fois. Il est ensuite nécessaire d’utiliser de 'oxygene
s’il est disponible ; en effet, un plongeur qui encourt un risque certain de décom-
pression ou en présente les signes devrait étre dirigé vers une chambre hyperbare
et traité de la maniere habituelle.

Un plongeur qui perd connaissance sans convulsions et sans perdre son embout
buccal et qui respire devrait étre remonté lentement vers la surface. La vitesse de
remontée devrait étre autour de 6 m min~* si la profondeur dépasse 10 MEM, et
3 m min~?! pour des profondeurs plus faibles. Les plongeurs reprennent habituelle-
ment connaissance aprés une perte de connaissance ou un de ces voiles noirs.
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LA PREVENTION DE LA TOXICITE PULMONAIRE ET DU CORPS ENTIER

Les poumons sont aussi sensibles a I'excés d’oxygene. La survenue de toxicité de
I'oxygene sur les poumons, et aussi sur d’autres organes est inhabituelle lors de
I'utilisation des tables de plongée au Nitrox NAUI. Cependant, ces procédures ont
été développées pour gérer cette toxicité, et il est utile de se familiariser avec la
terminologie et la méthode générale.

Pour des expositions continues a des P, de niveaux inférieurs a ceux provoquant
la toxicité du CNS, mais supérieurs a 0,5 atm, des symptomes pulmonaires peuvent
survenir, et comme les effets toxiques progressent, une réduction de la capacité
vitale apparait. La capacité vitale (CV) est représentée par le volume maximum de
gaz qu’une personne peut expirer aprés une inspiration maximale. La mesure de la
CV est facile, mais requiert de la pratique, et sert comme indicateur de la toxicité
pulmonaire. Le Dr C.J. LAMBERTSEN, dans son laboratoire de I'université de Pennsyl-
vanie, a développé déja dans les années 1970 des méthodes empiriques afin d’utili-
ser la CV pour surveiller les effets pulmonaires de I'exposition a I'oxygene. Une unité
de mesure et de suivi de I'exposition a I'oxygene, 'UTPD (Unit Pulmonary Toxicity
Dose), mentionnée ci-dessus, a été définie en fonction de la Pg, et du temps. Cette
dose était construite autour de I'unité de base pour I'exposition d’'une minute lors
de l'inspiration de 100 % d’oxygene a une pression de 1 atm. Pour des niveaux de
Po, au dessus de la valeur pré-citée, la dose augmente plus rapidement lorsque la
Po, s'accroit. Cette toxicité semble avoir un seuil a 0,5 atm, en dessous duquel la
possibilité du développement d’une toxicité est insignifiante. Le nombre d’unités
de dose correspondant a différents niveaux d’exposition était déterminé par régres-
sion mathématique de données empiriques et génération d’une courbe d’unités de
dose. Une équation de la relation illustrée par cette courbe a méme été définie. La
méthode utilisait aussi un terme additionnel, le CPTD (Cumulative Pulmonary Toxi-
city Dose), mesure de la dose pulmonaire cumulative toxique.

QUEL MELANGE NITROX CHOISIR ?

De maniéere courante, les plongeurs utilisent I'air, 'EAN 40 (40 % O,) mélange fédé-
ral, FFESSM, 'EAN 32 (32 % O,) et 'EAN 36 (36 % O,) (figure 8.3). En choisissant le
mélange approprié, le plongeur devrait se référer aux limites d’exposition a I'oxy-
gene (tableau 8.2) ; ce tableau est le méme que le tableau 8.1, mais il contient, en
supplément, les limites de Pg, interpolées. Plus la Pq, est basse, plus la durée de la
plongée peut étre longue du point de vue de la tolérance a l'oxygene. Plus la Pg, est
haute, plus la plongée doit étre courte.

Les plongées au Nitrox sont prévues pour des niveaux de Py, n’excédant pas
1,4 atm. Ce niveau procure un temps passé au fond significatif avec un risque mini-
mal de toxicité de 'oxygene. Par exemple, une plongée programmée pour une P,
a 1,4 atm autorisera 150 min de plongée en se référant aux limites d’exposition a
I'oxygene. Ceci ne prend cependant pas la décompression en considération.
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Figure 8.3 - Les mélanges Nitrox utilisés

Les fractions de gaz sont représentées non-mélangées dans sacs alvéolaires pulmonaires.
La vapeur d’eau (bleu) et le gaz carbonique (violet) sont aussi présents dans 'alvéole.
L'addition du pourcentage de |'oxygene et celui de |'azote est compté égal a 100 %.
Ce total de 100% correspond au pourcentage délivré au plongeur dans le mélange Nitrox.

LA PROFONDEUR MAXIMALE OPERATIONNELLE

Les tables de plongées NAUI EAN 32 et EAN 36 pour 32 % et 36 % d’oxygéne sont
limitées pour une Pq, de 1,6 atm a un temps d’exposition ne dépassant pas 30 min,
mais ceci est destiné a des procédures d’urgence seulement. Des temps plus longs
sont possibles avec des valeurs de Pq, inférieures ou égales a 1,4 atm, et ces temps
devraient étre utilisés pour des plongées de routine. Dans la programmation des
plongeées, la Po, est un facteur majeur.

La profondeur maximale opérationnelle correspond a une P, de 1,4 atm.

La profondeur maximale opérationnelle (PMO ou MOD, Maximum Operating Depth)
est la profondeur maximale a laquelle il est possible de plonger de maniére routi-
niére avec un mélange enrichi a I'oxygéne. La PMO est strictement controlée par
les limites de I'exposition a I'oxygéne. Comme il avait été mentionné a la section
Prévention de la toxicité au niveau du SNC, NAUI recommande une Pg, maximum
opérationnelle de 1,4 atm. Au-dessus de 1,4 atm, le risque de toxicité sur le SNC
est trop important pour la plongée sportive SCUBA de routine. Il est a noter que la
PMO est importante lors de l'utilisation de mélange enrichi a I'oxygéne comme le
Nitrox. Les plongeurs expérimentés labellisent de maniére visible la PMO sur tous
les blocs de plongée contenant des mélanges enrichis a I'oxygéne, de telle fagon
gu’il est toujours possible de vérifier que la profondeur n‘est pas dépassée.

Le niveau optimal pour la plupart des plongées est une Pq, jusqu’a 1,4 atm. Cette
limite d’oxygene présente un risque faible de toxicité sur le SNC; elle permet jusqu’a
150 min en une seule exposition (plongée) et jusqu’a 180 min de temps de plongée
dans une période de 24 heures. Ce niveau de Pg, peut étre considéré comme une
limite de routine pour la plupart des plongées.
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Habituellement, lorsqu’un plongeur connait le site de plongée a l'avance, un
mélange optimal peut étre choisi. Il est possible de choisir un mélange gazeux qui
peut étre utilisé a la profondeur maximale atteinte. La surveillance de la profondeur
par l'ordinateur est indispensable afin que la PMO ne soit jamais dépassée. Dépas-
ser la PMO peut signifier un risque de toxicité de I'oxygene, et ceci peut entrainer
des conséquences fatales.

CALCUL DE LA PMO

Afin de calculer la profondeur maximale qui produira une Pp, de 1,4 atm avec un
mélange donné, nous devons savoir combien d’atmosphéres de ce mélange seront
nécessaires pour obtenir une Po, de 1,4 atm, et ensuite les convertir en MEM. ||
convient de déterminer la fraction d’oxygene dans une atmosphéere du mélange
(par exemple 32 %), puis de diviser la Pq, limite (ici 1,4 atm), par la valeur de la
fraction, ensuite dereconvertir celle-ci en unités de profondeur a partir des unités
absolues en soustrayant 1 atmosphére et en multipliant le nombre d’atmospheéres
restant par 10, le nombre de MEM par atmosphére.

PO, limite (atm)

Fo, mélange

PMO (MEM) =< —1atm>10 MEM atm™1

Le calcul de la PMO pour 32 % d’oxygene (F, o, = 0,32) a une limite de 1,4 atm s’ef-
fectue comme suit :

1,4 atm

-1 atm)lO MEMatm™! = 33,75 MEM

On dit que la profondeur maximale opérationnelle d’urgence est de 1,6 atm.

La profondeur maximale opérationnelle d’urgence est la profondeur a laquelle le
plongeur peut descendre pour un temps limité dans des circonstances spéciales.
C’est en réalité la profondeur pour laquelle le mélange a une Pg, de 1,6 atm. Les
plongées ne devraient étre programmées au-dela de cette profondeur. Le risque de
toxicité du SNC augmente brutalement au-dela de cette limite et il est plus impor-
tant que ce qui peut-étre accepté en plongée sportive de routine c’est-a-dire 1,4 a
1,6 atm de Py,

Utilisation de la table MN90

Les conseils pratiques et techniques afin d’effectuer une plongée Nitrox a 'aide de
la table MN90 vous seront apportés lors d’une des formations qualificatives de la
FFESSM. La méthodologie est de comparer la profondeur fictive équivalente en res-
pirant de l'air (79/21), Pg, (pression absolue de I'air qui serait délivré a cette pro-
fondeur fictive) a la profondeur réellement atteinte avec le Nitrox, Pg, (pression
absolue du Nitrox délivré par 'embout buccal a la profondeur réelle)

[Py X F1,0, Nitrox] = [Pgy X Fy,0, Al = P10, [1]

[Ps1 X Fin, Nitrox] = [Py X Fi0, Al = P, 2]
Fio,ar = 0,21 Fyn,air = 0,79
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Ce calcul permet de déterminer une pression partielle inspirée d’oxygene, Py q,,
donnée acceptable, d’estimer Pg, (éq. [1]), de se référer ensuite a la table MN90
afin d’identifier la profondeur correspondant a Pg, et de définir sa procédure de
décompression en ce qui concerne l'azote. Le méme calcul peut étre effectué avec
la pression partielle inspirée d'azote, P; v, (€g. [2]). Des exemples pratiques de calcul
de profondeur fictive équivalente sont détaillés lors des formations. La vitesse de
remontée est identique a celle préconisée avec l'air et les paliers sont réalisés avec
le Nitrox.
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9 - PATHOLOGIE

9.1 - LES PHASES DE LA PLONGEE ET LACCIDENT

A chacune des quatre phases, si elle est mal réalisée, peuvent correspondre des
types d’accidents.

Premiere phase : la descente

Les accidents barotraumatiques qui sont soit sinusiens (douleurs),soit de 'oreille
moyenne et interne (Iésion du tympan, vertiges).

Deuxiéeme phase : le séjour au fond
Il peut entrainer une narcose a l'azote et une augmentation du travail respiratoire.

Troisieme et quatriéme phases : la décompression
(lors de la remontée et aprés la plongée)

Une remontée mal effectuée peut provoquer l'apparition d’accidents barotrauma-
tiques comme les accidents de surpression pulmonaire.

Une remontée trop rapide peut conduire a la maladie de décompression ou MDD
avec tous les types d’accidents qui lui font suite : accidents cutanés, bends, acci-
dents médullaires, accidents cérébraux, accidents vestibulaires.

Remarque

Leffet a long terme, sur l'organisme, des ambiances hyperbares, est occasionné par
des expositions répétées pendant des années. Il concerne les plongeurs profession-
nels ou militaires. Les plongeurs professionnels ou plongeurs sportifs a I'air dont
I'exposition hyperbare est réguliere pendant des années, doivent étre suivis par des
médecins spécialistes de la plongée. Des bilans complets sont régulierement prati-
qués. La pathologie chronique de la plongée peut se manifester par I'ostéonécrose
dysbarique (destruction de l'os), par des atteintes de l'oreille (externe, moyenne,
interne) et de I'appareil respiratoire.

9.2 - LES BAROTRAUMATISMES

Ce sont des accidents provoqués par des variations brutales de la pression
ambiante dans des cavités aériques au volume peu déformable.

Les effets de la loi de BOYLE-MARIOTTE représentent la cause de ces accidents.
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lIs surviennent prés de la surface, dans la zone des dix metres ol se produisent les
plus grosses variations relatives de pressions et de volumes.

MECANISME

L'action mécanique directe de la pression sur la surface de la paroi de la cavité pro-
voque sa lésion (caisse du tympan, cavité sinusienne, alvéole pulmonaire, carie
dentaire, cavité gastrique). Deux processus sont possibles :

Le premier est I'aspiration de la paroi de la cavité vers le centre par effet de vide. A
la descente, la pression atmosphérique régne dans la cavité ; la pression ambiante
augmente, ce qui crée une dépression relative dans la cavité (exemple, le barotrau-
matisme de l'oreille).

Le deuxieme processus peut aller jusqu’a I'éclatement de la paroi de la cavité, par
surpression. A la remontée, une pression élevée régne dans la cavité ; le plongeur
s’expose a une pression ambiante décroissante. Une surpression s’instaure dans la
cavité : l'air s’échappe si les manceuvres d’équilibration sont correctement effec-
tuées, ou, si ce n’est pas le cas, le volume de la cavité augmente et I'accident sur-
vient (exemple, la surpression pulmonaire).

LES BAROTRAUMATISMES DE L'OREILLE

Ce sont les accidents les plus fréquents en plongée sous-marine.

Meécanisme (voir section 4.7, figure 4.11)

Si le plongeur n’équilibre pas son oreille moyenne a la descente, il se crée une
dépression dans la caisse du tympan et ce dernier se déforme sous l'action de l'eau.
A 1 m, la douleur est présente. Entre 1,40 et 5 m, la différence de pression entre
I’eau ambiante dans le conduit auditif externe et I'air contenu dans la caisse du tym-
pan (a 1,40 m, elle est égale a 100 mm Hg) peut provoquer la rupture du tympan.
Une douleur importante survient alors.

La déformation du tympan cause I'exagération du mouvement normal de la chaine
ossiculaire. L'étrier enfonce la fenétre ovale, le liquide périlymphatique transmet
I’hyperpression dans |'oreille interne et provoque une Iésion. La fenétre ovale peut se
rompre. La simple entorse de I'étrier (entorse stapédienne) est moins grave. Tenter
d’ouvrir la trompe d’EUSTACHE volontairement a partir d’une profondeur de 3 metres
devient impossible. Le fait d’effectuer alors un VALSALVA en forgant la trompe d’Eus-
TACHE augmente encore la différence de pression entre oreille moyenne et oreille
interne. Les fenétres ronde et ovale peuvent céder. Il s’ensuit une Iésion de l'oreille
interne pouvant se manifester par des vertiges et une perte d’audition.

Les facteurs favorisants

Les inflammations ou les infections locales (nez, sinus, gorge, oreilles).
La muqueuse tubaire est cedématiée et ne permet plus l'ouverture de la trompe.
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Comment reconnaitre le barotraumatisme de l'oreille ?

Dans l'eau

Lors de la descente, le plongeur a la sensation d’une oreille obstruée qui ne passe
pas. La douleur apparait entre 1 et 6 métres, elle devient intense avec la rupture du
tympan. Un vertige peut exister. Il est de type alterno-barique si I'obstruction de la
trompe d’Eustache est unilatérale. Cette obstruction peut géner I'équipression entre
I'oreille moyenne et les voies aériennes supérieures. Lors d’une telle circonstance, a
la remontée, la pression a I'intérieur de I'oreille moyenne gauche et la pression d’air
dans l'oreille moyenne droite sont différentes de maniere significative, cette asymé-
trie est reconnue comme anormale par les vestibules ; ce déreglement de sensation
produit alors le vertige alterno-barique. Un bourdonnement peut étre entendu. Du
sang peut s’écouler du conduit auditif externe.

Apreés la plongée

La persistance de bourdonnements graves ou de surdité signe une lésion de 'oreille
moyenne. Lexistence de bourdonnements aigus, de surdité et de vertiges est carac-
téristique d’une lésion de l'oreille interne. Dans les deux cas, la pratique d’un bilan
spécialisé est indispensable.

Comment éviter ce barotraumatisme ?

Avant de plonger, il convient d’étre certain de pouvoir équilibrer ses deux oreilles.
Lors de la visite d’aptitude, le médecin doit dépister une inaptitude a équilibrer, par
défaut d’ouverture de la trompe. Il faut s’abstenir de plonger avec une congestion
nasale. Il est impératif d’équilibrer dés le début de I'immersion, sans attendre, de
ne pas continuer a descendre si les oreilles ne passent pas et de se dispenser d’ef-
fectuer des manceuvres de VALSALVA forcées en profondeur.

Conclusion

Le diagnostic de barotraumatisme est certain si la plongée a été peu profonde (infé-
rieure a 10 metres), ou si elle n’a pas nécessité de palier de décompression.

LES BAROTRAUMATISMES DES SINUS

Ces barotraumatismes provoquent quelquefois des douleurs violentes, a I'origine
de remontées catastrophes.

Mécanisme

Lair a I'intérieur du sinus s’évacue difficilement vers I'extérieur (nasopharynx) a
travers l'orifice sinusal obstrué (ostium). De la méme facon, I'équilibration de I'ex-
térieur vers l'intérieur de la cavité sinusale ne s’effectue pas ; mais la circulation
d’air se réalise avec moins d’aisance dans ce sens (effet soupape de l'orifice sinusal
obstrué). Ceci explique que le barotraumatisme se produise le plus souvent a la
descente.
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L'air contenu dans le sinus reste a la pression atmosphérique. Le détendeur délivre
de l'air a la pression ambiante. Une dépression relative est créée a I'intérieur du
sinus. La muqueuse qui tapisse l'intérieur du sinus est attirée vers le centre (loi de
BOYLE-MARIOTTE). Une douleur peut alors apparaitre, ainsi qu’une hémorragie.

Facteurs favorisants

lls provoquent un blocage de l'orifice nasal. Ce sont une congestion nasale due a
une rhinite, un rhume ou une sinusite, des polypes ou des kystes, une déviation
de la cloison nasale, une irritation due a la fumée de cigarettes ou I'abus d’agents
vasoconstricteurs locaux (adrénergiques).

Comment se manisfeste le barotraumatisme sinusien ?

Dans l'eau

La douleur violente survient a la descente ; elle est calmée lorsque le plongeur
remonte. Elle est le plus fréquemment notée au niveau du sinus frontal.

Apreés la plongée

Un écoulement de sang (épistaxis) peut s'échapper du nez. Secondairement, un
écoulement purulent peut apparaitre et signer la présence d’une infection sinu-
sienne (sinusite bactérienne).

Moyens d’éviter le barotraumatisme sinusien
Ne pas plonger si I'un des facteurs favorisants du barotraumatisme est présent.

LES BAROTRAUMATISMES DENTAIRES

Mécanisme

lIs surviennent toujours sur une dent mal soignée (carie mal obturée par I'amal-
game) qui comporte une cavité aérique a I'intérieur. Laccident peut survenir a la
descente ou a la remontée. Lors de la descente, le détendeur délivre de I'air a une
pression ambiante croissante. Si I'air ne pénétre pas dans la dent, il se produit une
dépression a l'intérieur. La dent implose. Si I'air sous pression a pénétré dans la
cavité dentaire lors de la descente, il est possible qu’il ne puisse en ressortir lors de
la remontée. Une surpression est instaurée dans la dent, la pression ambiante dans
la cavité buccale étant plus basse. La dent explose alors.

La manifestation de l'accident barotraumatique dentaire
La douleur : elle est parfois syncopale.

Conclusion

Cet incident douloureux peut provoquer une panique et une suite d’accidents en
cascade : remontée catastrophe suivie d’accident de décompression ou de surpres-
sion pulmonaire.
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LE PLACAGE DE MASQUE

Mécanisme

Actuellement, la tendance chez les plongeurs est d’utiliser des masques a faible
volume. En effet, lorsque la vitre est proche des globes oculaires, le champ de vision
est augmenté. De plus, I'équilibrage d’un masque de faible volume est plus aisé.

Lors de la descente, il convient de souffler par le nez I'air sous pression délivré par
le détendeur dans le volume du masque. Si cette manceuvre n’est pas effectuée, il
se produit une dépression dans le volume du masque (loi de BOYLE-MARIOTTE). Elle
entraine un effet ventouse, c’est le placage de masque. La muqueuse nasale et ses
vaisseaux, de méme que la conjonctive oculaire et ses vaisseaux, sont aspirés vers
I'intérieur du volume du masque.

Les manifestations du placage

Il se produit un écoulement de sang par le nez (épistaxis) et des hémorragies sous-
conjonctivales.

Comment l'éviter ?

Le plongeur doit toujours penser a souffler de I'air par le nez dans le masque et ce,
dés le début de la descente.

LA SURPRESSION PULMONAIRE

Mécanisme

Cet accident survient souvent dans la zone des dix meétres lors d’'une remontée
rapide. Le temps d’exposition a la pression a été généralement court et ne néces-
site pas de palier de décompression. La surpression pulmonaire est parfois isolée et
bénigne. Mais elle devient gravissime si elle est accompagnée d’accident cérébral
par embolie gazeuse artérielle.

La surpression pulmonaire

Les poumons contiennent de I'air, délivré par le détendeur, a la pression d’exposition
au fond. Au fond, la pression d’air dans I'alvéole est importante. La pression alvéo-
laire équilibre la pression ambiante absolue de I'eau autour de la cage thoracique et
permet un volume pulmonaire a peu pres normal. Lorsque le plongeur remonte, la
pression ambiante diminue ; la pression alvéolaire dans le poumon décroit de facon
paralléle, si le plongeur expire normalement.

Supposons, lors de la remontée, que le plongeur bloque sa respiration sur une ins-
piration et n‘expire pas l'air sous pression vers |'extérieur. Selon la loi de BOYLE-
MARIOTTE, le volume pulmonaire augmente, ceci jusqu’a la distension maximale
permise par I'élasticité des alvéoles. A partir de ce stade, le volume pulmonaire
ne peut plus s’accroitre et la pression reste constante (si V est constant, alors P est
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constante, toujours selon la loi de BOYLE-MARIOTTE). Si la remontée se poursuit dans
ces conditions, il se produit alors un déséquilibre considérable entre la pression de
I'intérieur de I'alvéole P, et la pression ambiante absolue Pg de I'eau autour de la
cage thoracique. Il se manifeste un effet mécanique direct de la pression d’air alvéo-
laire sur la paroi des alvéoles. Des alvéoles éclatent.

Une pression transpulmonaire (pression alvéolaire moins pression pleurale) de 95 a
110 cm H,O0 est suffisante pour rompre la paroi alvéolaire. Ce type d’accident peut
aussi survenir dans une piscine de 3 métres de profondeur.

L'embolie gazeuse artérielle

Elle peut succéder a la surpression pulmonaire. La rupture des alvéoles permet a
I'air alvéolaire d’entrer dans les capillaires pulmonaires. Ce passage d’air est favorisé
par la chute de pression intrathoracique a la reprise de la premiére inspiration apres
le barotraumatisme. Les bulles d’air entrent ensuite dans les veines pulmonaires.
Puis elles se dirigent vers le cceur gauche. Lorsque le plongeur remonte, il est en
position debout, les bulles d’air montent par flottabilité positive vers 'aorte, puis
vers le cerveau, par les carotides. C’est I'accident cérébral.

Bulle veineuse non filtréee
par le poumon

Entrée massive d'air dans
le capillaire pulmonaire
(apres rupture alvéolaire)

Bulle veineuse circulante

Artére pulmonaire &

e Veine pulmonaire
(sang veineux mélé)

(sang artériel)

Veine de la grande
circulation

Artere de la grande |
circulation

Bulles artérielles

Figure 9.1 - La surpression pulmonaire et |'embolie gazeuse artérielle
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hors acoessoires, services et frals annexesh s0it 5 % du colt dacguisitien TTC, ot ce dansia limive de 1000 € {min) d 2 000 € (ma=), Selon conditions et modalitésduddcretn® 2004-1672 du
0 décembre 2014, OFfre réserviée aus particuliers, walable jusqu'asu 31 décembre 2015 chez bes distribut curs Toyota participants ot portant sur le tarif enviguecur au jour de la sauscription
du comtrat. Enfin de contrat, restitution du vehicwle dams wolre Concession aved paiement des frais ge remide en etat standard @t des Eventuels Klombtres exctdentaires, Sous rdserne
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UN PEU DE WILLIAM

w PAR GILLES COMTE - twitter | § gigillescomind’

hibaut Pinot, Vélo d’Or francais, ce n’est pas seulement l'itinéraire d’'un
enfant gaté du cyclisme qui a levé les bras au Tour de Romandie, au Tour de Suisse
et au Tour de France. C'est aussi I'histoire d'un coureur qui a vu se matérialiser ses pires
cauchemars au mois de juillet avant de connaitre le Graal du grimpeur : gagner a I'Alpe-
d'Huez. A sa création, et cette philosophie est toujours de mise aujourd’hui, le Vélo d'Or ne
voulait pas étre assimilé a une « course aux points » Les victoires comptent, bien entendu,
mais pas autant que la maniéere d’aller les chercher Thibaut Pinot avait consenti a tous les sacrifices
pour étre i la hauteur de son podium de I'an dernier sur les Champs-Elysées (et ses succés en Suisse
témoignaient de progrés notables). Au bout de quatre jours de course, il avait perdu plus de six
minutes sur le premier des favoris, Chris Froome, notre Vélo d'Or mondial. Sans que 'on puisse lui
reprocher grand-chose, De déboires en déboires, comme une cerise sur le gateau, il se cogna le genou
contre le guidon dans une gamelle et souffrit un moment de I'articulation. Moral en chute libre, il se
fragilisa jusqu’a se laisser gagner par une bronchite, lui qui n'avait pas été malade un seul jour depuis
le début de I'année. Il se remaobilisa pourtant, entrevit la victoire dans I'étape de Pra-Loup, mais. ..
chuta dans la descente du col d’Allos. [l se releva. Mentalement s'entend. Trois jours apreés, a la veille
de l'arrivée a Paris, il gagnait dans le chaudron de I'Alpe-d'Huez. On ne peut pas étre insensible

a ce cheminement qui offre une plongée dans les profondeurs d'un sport ol le psychisme

est une puissante lame de fond. Seuls les coureurs,soumis a ses flux et reflux, en éprouvent la force.
Dans |'étape se terminant au Mur de Huy, Thibaut Pinot concéda 133", En apparence, sur ses seules
failles physiques du moment. Personne ne pouvait percevoir sa détresse morale. Sous ses yeux et,
peut-etre pire encore, pour lui apporter la protection dont il avait besoin, William Bonnet était tombé.
A trés haute vitesse, Un peu plus loin, fait exceptionnel, la course avait été momentanément arrétée.,
Une voiture manquait derriére le peloton, celle de la FDJ. Thibaut Pinot envisagea le pire scénario
pour son équipier. Ses forces ["abandonnérent. On apprendra plus tard que William Bonnet, immaobilisé
plusieurs mois par un corset, avait frolé la paralysie. Derriére le Vélo d'Or de Thibaut Pinot, il y a tout ¢a.
Les hauts, les bas, les larmes de bonheur, les larmes de douleur. Il y a I'esprit de corps, les doutes,

le courage, 'entraide, les fragilités humaines, les ressources morales. Derriére le Vélo d'Or de Thibaut
Pinot,il v a un peu de William Bonnet. r

VELO...

VELOD SPRINT 2000 MAGAZINE : DIRECTION, ADMINISTRATION, REDACTION, VENTES > &, cours e | le-Segquin, BP 10382, #2107 Boulogne. Tl - 01-40-53-10-20 f Fax = 01-40-53- 1250 E-MAIL : velo@lequipe fr | (L7
PHRIS 9 477 50 C SAS LEQUIPE > CAPITAL : W3 41112 € DUREE : 39 ANS D) 17 AVRIL 1985, SIEGE SOCIAL : &, rours ge | He-Seguin, §2107 Boslogne-Billancourt, PRINCIPAUX AESHIEE = SAG INTRA-PRESSE. DRRECTEUR

DE LA PUBLICATION ET DIRECTEUR GENERAL : Cyril LINETTE. REDACTEUR EM CHEF : Gilles: COMTE. REDACTION : Laureat BABUSIALR. Noél KILLY, Nicalas PERTHUIS et ke Professeur CASTERDT, CORRECTION : Diid WEIL-RARMID
Avec L collaboration de Julien CHESNAS, Jean-Loc GATELLIER Sebastien JACTURT, Matthiey LAMBERT, Mlzxandre RDOS et Yamnick TALABARDON. DIRECTEUR ARTISTIOUE : Angefa PERTTORE. MAQUETTISTE : Daniel FOROUERNIE
PHOTOGRAYURE : Alds BAZZANELLA ef Cécile LECHEVALLIER ICOMOGRAPHIE - Viegmiz HADRI, ASSESTANTE - Sévering JANET. DIRECTEUR PREPRESSE ET FABRICATION : Brung JEAN JEAN. Mexandie MATINEFF. Laurent
DUCLOS. PUBLICITE : AMAURY MEDIAS, T35, rue Yves-Kermen, 52658 Boulogne-Biflancourt Cedex. TéL ; 01-41-04-97-82. PRESIDENTE : Marizane SIPROUDHIS, DIRECTRICE GENERALE ADJODINTE : Christéle CAMPILLD
DIRECTEUR DE LA PUBLICITE : Fascal FEDL EXECUTION : Nadiz LAKAK, Lzuresce HICOLAS. DIRECTEUR COMMERCIAL PRESSE : Mickel DFLEORT DIRECTEUR MARKETING ET COMMUNICATION : Xavier AUDEBERT aver Julien
LUTE ¢4 Damien DARROMAN, ABONMEMENT : 7 n™ noemaw + & o* spéciaux 1 an] : France métropelitaine : 57 €. Etrasger - nous coasulter, T, - 01-76-48-34- 34, SERVICE ABONNEMENTS : &3-73, boulerard Victar-Huga, 71585 Saist-
Duen Ceder. E-MAN : shovelomagasine. it COMMISSION PARITAIRE NUMERD (510 K 36572, IMPRESSION : ROTOFRANCE. 25, rue e [2 Maison-Rouge. 77185 LOGNES. PHOTOCOMPOSITION ET PROTOGRAVURE : 545
LEQUIPE

Novembre 2015 | VELDMacazing n* 835/ 11





AU SPRINT

BEGAID FA

CAA| (WITTE SEC

PLUS LIBRE EN 2076 st

- un kilomestre a faire, il v a de meilleures

TELEX

qui
roulera en 2076 au sein de

fagons de clore la saison #ParisTours » I'équipe Garmin-Cannan-
Christophe Laporte est U'une des : # Daniel Lloyd : « Pouvez-vous imaginer une [0 ETUREREEAVENETI TN
révelations de cette saison et cela poursuite individuelle aux JO I'an prochain 7
dés les semi-classiques belges Wiggins, Phinney, Kiing, Bobridge. Je ne peux [ seminiiin
avant le printemps. Des niveaux  toujours pas croire qu'elle n'existe plus. »

de performances gui lui valurent : # Geraint Thomas : « Avez-vous des idées sanl

d'intégrer trés vite, en 2015, le . pour regarder Pays de Galles-Australie demain [[PHPCSSbSRAIN

i : : La formation Giant-Alpecin
« train » de Nacer Bouhanni en vue & Santa Monica LA ? » sordy Lo dsast do Thierry

des sprints. Un cadeau empoi- g pierre Rolland : « Aprés une réunion Hupond, a prolonge son
i contrat dans la formation
allemande jusquien 2018

sonné puisque le coureur

_ : avec Jonathan Vaughters, cela me fait réaliser
. de l'équipe Cofidis se

qu'il v a beaucoup de travail pour tout

= | i 1 '-.rclq.raitlainsi ::llri'n.fr} des - comprendre ! » —
' o - # Silvan Dillier : « Je ne peux pas étre décu [t
CD-F 1 d"s driennes. « |l aura plus e e ;fm:::l G ¥ les equipes f._iarf:inu...lﬁn
i b de liberté a lapproche  © ,_ . g : Delatour, Credit Agricole
B R N 1S s clasainiieg igir : 47237570 pour ma quatrigme poursuite et Cofidis, est aujourd hui
-1 k : - individuelle internationale ! = comemercial pour la marque
A1, promelvein . # Elia Viviani : « Je peux confirmer que il e
Deloguil, directeur ey :
sportif de U'équipe nor- . Wiggo est phénoménal ! Quelle finale de présent
: . pourquite par équipes aux Championnats au Lriteriom de Sartama
diste. On ne peut pasle ! :?E“m s '?qt f":’:ha : ! : aprés avoir assisté i La
barrer meme s'il devrait -I'I:IPE oo o s bl présentation du Tour de
faire le tout début de saison | Cycling [» France, 5 était rendu 3 Cardiff
g auprés de Nacer. Troisieme . # Matthew Busche : « Dilférentes visions pour assister, (e 11 octobre
3 du Grand Prix de Wallonie et : delavie:un gars me demande d'oil je suis g"’"fe'- - "t“h"'g*'““;’”-’-
= ; F l iw m p . S efnier match de poule
] vaingueur du Tour de Vend BE, _. FIE.I"II a vélo et me dit que je méritais de fumer des Bleus lors de la |:I]L:|:||]
je regrette juste qu'il n'est pas été sélectionné pour les Cham- ;| del'herbe pour avoir roulé quatre heures. dis monde de rugby.
pionnats du monde ou il aurait acquis une vraie expérience. » . Merci, mais je vais passer ! »

CARNET DE NOTES

FI TIM WELLENS
EN PROFITE

Le jeune Wallon de I'équipe Lono- :
Joudal, lauréat du Grand Prix de
Momiréal et de I'Eneco Tour, fin 20135,
24 ans.a profité de sa coupure pour
se plonger dans la redaction de son
mémoire et la réalisation d'un stage : - - ENEE

qui lui a permis de valider son : o P privé qui se situe dans le X
diplome pour devemr ’ arrondissement

ﬁ bachelier en technologie : E N M E M U I R E i de Paris. Pour

& #0 des énergies. Tout ¢a i i plus d'infos : BON PLAN
A { www.monstade.fr

TESTS SUR MESURE

Siwvous 8tes dans la région pari- . MAILADF
sienne et que vous souhaitez ] ]
passer un lest d'effort sur votre
propre cadre et, le cas échéant,
avec votre systeme SEM, cela
est possible grace a Mon Stade,
un complexe medico sportif

2 ST W
= 1
=B wr
- T . 3

V=2 avant de repartir a l'en- OSCAR PEREIRO N'OUBLIE PAS

hyIrAINEMENL SACTE Sy yainauenr du Tour de France 2006,
ot ivaticn !

UN JULIAN

p  Dscar Pereiro, coach de Uéquipe du reste DIMINUE
: tu monde a L'occasion du Grand Match
. Vélo Magazine, a offert son maillot, : A un niveau inférieur a celui

: de son printemps o0 il a terminé 2

| i de la Fléche Wallonne et de Ligge-

| : Bastogne-Lidge, Julian Alaphilippe

: spufirait, en cette fin de saison,

: d"une mononucléose quil'a empéché
: de s'exprimer comme il le souhaitait,

- alissue du match, & U'épouse et aux deux
- enfants du regretté Armaud Coyot, pré-

- sents sur le bord du terrain. Coequipier
 du Francais & la Caisse d'Epargne durant
: trois saisans, 'Espagnol n'a pas oublié !
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Etleﬁgﬁﬁbsglu avec le "IEE cx NEO Smart

Avec une puissance allant jusqu’a 2200W, simulant de facon réaliste des pentes de 5% a
25%, Il est facile a installer et précis avec une marge d'erreur inférieure a 2%

% Bluetooth Tacx
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UNE NUIT CHEZ UN MAILLOT JAUNE !

Sivous voulez passer un moment tranguille dans un cadre paradisiague, alors n’hésitez pas, sonnez a la Broussole, la chambre d'hates tenue
par Les Feillu qui se trouve dans Lle village de Chartrier-Ferriére, proche de Brive-la-Gaillarde. Eh owi, ¢'est bien Romain, Uancien Maillot
Jaune du Tour de France 2008, qui a ouvert cette splendide maison d’hotes, devant laguelle il pose [contact : ameliefeillu@gmail.com].
Vainqueur de la Route Adélie cette saison, le coureur de Bretagne-Séché Environnement n'est pas le premier du peloton a s'essayer

sur ce terrain, a Uinstar de Zdenek Stybar en République tchéque, d’Angel Vicioso en Aragon et des Italiens Dario Cioni et Andrea Tafi.

DAVID BOUCHER (FDJ)

Tes passions ? Le jardinage, type paysagqiste
Ton chiffre préféré 7 Le 17 Je suic né un 17,

je me suis marié un 17, jau eu mon bac et mon
concours de kiné un 17

Qu'est-ce qui ne quitte jamais ta valise ?

~ Un livre avec les photos de mes enfants,
Dernier film vu ? American Sniper.

Situ n'avais pas eté coureur cycliste, tu aurais
fait quoi ? Nageur ou alors pilote de chasse.
Les coureurs qui ont le plus compté 7 Frank
Vandenbroucke, Philippe Gilbert et Arnaud
Covol.

la personne la plus connue de ton répertoire 7
Le roi des Belges, Philippe de Belgigue

BRI [

champignng
de France sur route 2013, vient
de terminer 2* de la course
aux points ef de La poursuite
individuelle lo Champion:-
nats d'Europe sur piste.

amateur de
mode et de design, a developpe
ure2 gne de vitements oyclistes,

Lawréat
de quatre etapes sur le Tour
de France 2015, 2 assisté, pour

Lnesqu'il mit i |1|‘||11r 3 53 carmigre.

-1|-1|. esentation du Tour 2076,
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LA« GRANDE » AVENTURE

 Quatre ans aprés La fin de 53 carvidre, Sylvain Calzati s'est lancé le défi

: de participer & I'Eroica, &1 comme L2 veut La tradition, 2vec une maching

: d'époque. Pour V'accasion, Sylvain s'est fait faire une répligue de la tenwe
 Flandria, portée par 50m pére quand celui-ci tait professionmel. Cité vélo,

i fl a rkcuperé un vela acier, monbé 1wt Camps cing vilesses. « Oue du
 bonheur | », Sentheusiame ['ancien vaingueur du Tour de ['Avenir e Launéat
: d'une étape sur e Tour, qui 3 participé & cette épreuve avec son ami

: denfance Rudy Barle, e fils de Vex-manager de La formatien Jean Delatour.
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Le compteur GPS pour velo le plus compact et leger au monde.
Ave les nouveausx Edoge® 20 et 25, accédez d'un seul coup d'oell aux informations
essenbielles sur le dérpulement de votre séance | detance parcourue, witesse, temps
Rendez-vous ensuite sur Garmmin Connect™ e gits communautaire gratui
regroupant des millions de pratiquants; pour revivre, partager et analyser tous les
détads de votre sortio,

Pour en savoir plus : Garmin.com/edge

save » plan » share Cﬂmﬂecl:

“Taille reelle

GARMIN.

Edge® 20 | 25

- IPRO
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GARMIN [ TEAM





AU SPRINT

TOP
L'(EIL DE
h

GEOFFROY LEQUATRE

PR STEVE CHAINEL VA DEVENIR

 petacoveure ~ UNAMBASSADEUR »

. POUR SE MARIER AMIN, TETAIS EN ADMIRATION

DEVANT LARMADA DU CSM
PERSAN QUI DOMINAIT ALORS
LE CYCLO-CROSS EN FRANCE.

i Le maillot BIC, avec les meilleurs Francais,

| ¢a me faisait réver Alors, quand Steve

. Chainel, avec qui j'ai longuement discuté

- lors de la premiére édition, courant juin,

de |'Explore Nice Métropole, m'a parlé

?. THOMA . de son projet de création d'une équipe de

o

eam Sk}f - cyclo-cross je lui ai dis que 'entreprise G4
2) SA MONTRE i Dimension serait & ses cotés. le crois au
(Bell and Ross/
3) SON DESSERT §
PREFERE 7 :
fLes crépes] 7 Les crépes :

T.PEYROTON
SON POTE

LE DUEL

QUI CONNAIT
LE MIEDY...

JULIEN

11 50M PREMIER
VELD ?

{Look José
Alvarez]

= cyclo-cross el a son développement en
. France. |l suffit d'observer ce qui se passe,
. autour de cette discipline aux Etats-Unis
. pour comprendre qu'il est possible de faire
i la méme chose chez nous avjourd hui.
. Pour cela,il faut un ambassadeur et Steve
Chainel est peut-€tre celui par qui I'élan
+ va étre insufflé. La création du Cross Team
i by (G4 est done effective aujourd hui

4) SON DOSSARD T* Guim]"“l et jaccompagne Steve pour tout ce qui
FETICHE 7 eam Astana . concerne la bonneterie, bien évidemment,
Lo &df mais pas seulement. Je me dois de i

- apporter ma“"touch”afin de soigner ses

- visuels, son image de marque et sa commu-
nication. Four nous, il €tait essentiel que

- l'image du Team soit “fun”afin de donner

. aux jeunes l'envie de nous rejoindre”Fun”

| mais“pro”, les deux sont conciliables, bien

| siir Je sais que Steve a déja des demandes

. dans ce sens et ¢'est parfait. Il a également

. approché Francis Mourey lorsque ce der-
nier a annonceé que la FDJ ne le gardait pas.

. Mais Francis veut encore courir sur la route

. et adonc choisi une équipe dans ce sens.

Qu'impaorte, Maventure du Cross Team by G4

¢ esten marche et tout se mel en place

| progressivement. Les prochaing mois

i seront décisifs mais on y croil, ¢’est comime

- une évidence ! =

; TELEX
S  N.ROCHE

¢ : vaingueur fibrose et devra se faire
. Team Si{!fl d'une étape au Girs iaperer, debul novembre
cette saison, 2 éle sacre  de Larlere iliague,
Champion d'Europe

de Lomnwm pour La

seconde année consécy-

5] SA COURSE
REVEE 7
fLiége-Bastogne-
Liggel

A la vue de cette photo, vous vous &tes peut-8tre dit - « Ca c'est du porte-vélo
de pro ! = £t vous ne vous étes pas trompe puisgue le modele qui repose sur
cetle voilure appartient a Ni

ion élegante et ingeéniewse afin d'emporter sa machine avec

tive, & Granges, en Suisse

une course 3 étapes
sur trals jours, verma
gui estdans l'equipe le jeur L2 saison prochzine,

cker en aluminium, amovible et a ventouses. Pour avoir :::::.FEE;::;:::;: sai T;Ernmljlf;.l;l:‘ufﬂﬂm
: N P 5 . 5 . - z B IR P ]
|3 clas offrir le méme equipement, il vous faudra débourser 5 “ DE Hﬂﬂ! N cons .,,u,f,- ﬂ-u;ezndu_ 2l -.; ru;,-ﬂ-gr M4
1 395 euros (www.seasucker.com]. ~ [Giant-Alpecin] P o -
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- | BEPART [CRa
B ARRIVEE |

Uenez découvrir
les produits

‘cﬁmmn A T =]]

" les 21 et 22 Novembre 2015
a I'Hotel Mercure Paris-Vaugirard
Porte de Versailles

\RS 2016
commenee Ici !

155 km - Contre-lasmontre

Ma saison cyclg

PARCOURS : 75 km - 110 ki

/
Cote Col Col Col Somimet  Col du !’
d'Allan  du Colombier de Valouse de la Sausse da Comps Pertuis/ Marsanne Savasse
319 m 498 FAE m a1 m J03 m BEErm e LT 147 m
o 1 I-c'!'..'l_"-u.ﬂ ki kErm S .-u.'nEﬂ km 10H K a6 «m 148
o Col | Cote
di la Cicalle | de Félines
A32 m A2 m

km 28

I!-.:n! 114

MOMNTELIMAR

DEPART
y  MONTELIMAR

ARRIVEE

DRGANISATION

i Sa ) SENEES  www.corimadromeprovencale.com

(.






- T | LA TOURNEE DU PATRON

Chague mois, une mini-sélection « coup de ceeur » du rédac chef.

MAIS A LEAU QUOI !

E e ont des faux airs de chaussures de ski nordique et, d une certaine fagon, elles

en empruntent les caracténistiques. Les Ksyrium Pro Thermo de Mavic ont été pensées

pour braver le froid et | humidité. Uilleurs, elles ne cachent pas leur parenté
avec les modeles pour la glisse grace au systeme de fermeture 2 glissiere étanche
qui permet de rabatire une protection hermétique 4 [3 maniére d un coure-
chaussure. Un confort eprouvé depuis longtemps par nos meillewrs fondewrs.
A Uinwerse du nordique oile ska forme une bariere entre 13 neige et le ped,
te cycliste est exposé aux projections humides venues du sol, et cest méme
Vune des principales portes dentrée de Leau. Pour parer & ces « atlaques »
insidieuses, la Ksyrium Pro Therma posséde son arme dautodéfense avec la
protection de chewitle Neoprens Ankle busset. Lajustement de 3 chaussure
seffectue avec le systéme Ergo Dial et Uusage du Gore-Tex lui garantit
dexcellentes qualités respirantes. A noter que ce modéle existe en demi-
pointures. Puisquiil est question d'humidité, restons-y ! La pluie fait ploc-
ploc-ploc, mais peut-gte quielle fait en réalité POC-POC-POC ! La marque
suédoise, dont on adore ta philosophie gui repose sur une chic sobrieté et
une pureté dans le design, propose cette veste de pluie Avip. POC nest
pas qu'une anomatopée imitant le bruit de la goutte d'eau. ni un joli nom
qui apporte une touche sympa sur un vétement, ¢ est aussi un #lEment
de sécurite puisque les trois Lettres, présentes également sur une
poche armiere, sont réfléchissantes, et donc précieuses quand la
lumiére du jour baisse et que les phares des voitures sont allumes,
La fermeture est etanche et les manches, qui laissent apparaitre
des trous daeration a hawteur des aisselles, sont dessinges de
telle fagon que les mains elles-memes bénéficient d'une
bonne protection contre 1a pluie. Bref, vive Uhives | FF 6.C.

VESTE
POC AVIP

Prix : 299 €

» WWW.potsports.com

CHAUSSURES

MAVIC KSYRIUM PRO THERMO
Prix public conszillé : 100 €

> Www.mavic.ir
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developpez vos performances
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REAL TURBO MUIN B+

Transmission Wireless ANT™.+ et Blupiooth Smart
Interaction compléte avec Appdi. Logicied, Dispositif
ayant comme protocole ANT™-+ Traingrs (FE-C).

Puissance élevée, 40 km/h 2100 watt. “ ,@ ' SEo. "ﬁh
Realsoftware et Appli My E-Training y ~ [ .
{Appli gratuite pendant 1 mais| compris. o '

FOURNISSEUR OFFICIEL
DES EQUIPES WORLDTOUR

E-!!}i-;l}t:EEmﬁlm:mu"ng EL’ﬂE

Distributewr pour La France:
SHIMAND FRAMCE
contact-francef@shimano-eu.com





| LOVE MY EII{E

= .

”"’“ﬁ;% ; & 2

I]un::lqur_::z.n:.|_1|_|rr_:'.|r:5.' articulier dans U'équipe. comme Thibaut (Fino i:..na [0émare/ ou maoi_ ont regu un vélo au design différent. Jai un vélo

sympa en blanc mat ali Giro pour les uns, courant juin pour les Jrrn Il a tout |'.|l'..li'|:|i5il'l: IIu 'nqu:IE IZ|'|'II:||‘I-]JE.-fﬂ'IfEIlHtIlE
et maniaie en gdes 3 i i 3] I [
queule mon velo -

Ouestion matériel, jai plutdt un bon re

mieux et tu te dis - "Ah te vélo, il rend super bien " Tu es guidé

confirme - ce Lapeerre est au top. En termes de rendement et 1n'-'.1h+:t g, cest .rr[ orta rI 1r Savoil |;|| g Ir|1 appréc ¢ 53 machine car o

un pew natre pastenaie de vie | Un beaw vélo, une belle paire de &5 jantes hautes, ¢a donne plus envie daller rouler que s

VELO LAPIERRE CADRE XELIUS SL TRANSMISSION SHIMAND DURA-ACE 012 PEDALIER SHIMANO DURA-ACE ROUES SHIMAND DURA-ACE C50
BOYAUX SCHWALBE SELLE FI'ZI:K CINTRE-TIGE DE SELLE PRO PEDALES SHIMAND PORTE-BIDON ELITE
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LA SAISON 2015/26

VOS NOUVEAUX RENDEZ-VOUS:

2 MATCHS PAR JOURNEE

SUIVI DU FILM DE LA PRO D2

38 3

3 4 ..‘..':.-..

VENDREDI 19H DIMANCHE 14H25
(MAT) - EXCLU MY EXCLU
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A LA VITESSE
GRANDV

ans le final du Tour de Lombardie,
Vincenzo Nibali a pris tout

le monde de vitesse. Malgré plu-
sleurs tentatives dans le Civiglio,
avant-derniére difficulté placée sur

la route de Came, il n’avait pu distancer
Pinot, Valverde, Moreno, Nieve, Chaves
et Rosa. Alors, sans baisser les bras,

il passa la vitesse supérieure dans

la descente. Au mépris du danger

et au prix de quelques émotions fortes,
le virtuose italien pour qui rien ne va
trop vite ne fut plus jamais revu.

Déja vainguenr des trois grands Tours,
il remportait sa premiére grande
classique en ligne a la vitesse grand V. &
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PARIS-TOURS
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VENT FAVORABLE

ans la cote de Beausoleil, Matteo
Trentin anime le final de Paris-
Tours. Les Belges Van Avermaet,
Van der Sande, Theuns et Wynants,
de gauche a droite, s"accrochent

en faisant la grimace. L'ltalien d Etixx-
Quick Step a la cote en France.
Vainqueur de deux étapes dans le Tour
Sl (2013 et 2014) et lauréat de deux autres
e succes lors du Tour du Poitou-

R0 Charentes, fin aoit, il va l'emporter

au sprint avenue de Grammont devant

Wan der Sande et Van Avermaet, les seuls
a le suivre jusqu’au bout. Et il devient

: : e le nouveau détenteur de la movenne
T =T 1 i = 8 la plus rapide de I'histoire de I'épreuve
. ¥ - poussée celte année par un vent

favorable @ 49 642 km/h. F
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Chris Froome, Vélo
d'Or 2015, estime qu'il
est encore en mesure

de s'améliorer dans
certains domaines pour
aller conquérir un
troisieme Tour

de France.
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» RECUEILLI PAR ALEXANDRE ROOS - F2OT0 STEPHANE MANTEY

Vélo Magazine : Comme en 2013, vous avez remporté cette saison le
Tour de France et le Vélo d'0r. Quelles différences entre les deux
anniées voyer-vous 7

Chris Froome : Déja, je suis trés honoré d'avoir été éluVélo
d'Or & nouveau, c'est quelque chose qui me tient a
coeur, ¢a me permet de jeter un oeil sur ce que jai
accompli.En 2013, quand j'ai remporté le Tour, | avais
du mal & vy croire, ¢"était un sentiment qui me submer
gdeail, je ne réalisais pas. La, il vy avait plus de soulage-
ment,j'ai l'impression de m'étre davantage battu. Dans
les derniers jours, ¢a a éé vraiment dur Avoir encore
le maillot jaune sur les épaules au moment d'entrer
sur les Cha mprri?.lysées. surtout aprés ma mauvaise
saison en 2014, ¢'était done rassurant.

VM : Mais vous aviez tout de méme beaucoup d"avance. Avez-vous
vraiment cru, @ un moment, que vous pourriez perdre le Tour 7

C.E : 1l y avait un sentiment d'inconnu, La logique vou-
lait qu'avec mon avance | aurais dii me sentir en sécu-
rité, mais ensuite, en cyclisme, tu es tonjours obligé de
penser que W peux crever a un mauvais moment, que,
devant toi, quelqu'un peut tomber et une nouvelle
minute s'envoler. .

VM : La saison 2014 avait été compliquée. Yous étes-wous dit a un
moment que vous ne gagneriez plus jamais le Tour ?

CF :ll n'y a jamais de garanties de gagner & nouveau
le Tour. C'est pareil pour maintenant, je ne sais pas si
je vais pouvoir en remporter un troisiéme. Tout ce que
je veux,c'est étre capable de revenir au départ du Tour
el de tenter ma chance a nouveau.

VM : Le Towr 2015 a été marqué par les critigues contre vous et votre
équipe, et par les doutes entourant vos performances. Trois mais plus
tard, qu'en pensez-vous ?

C.E :Ca a clairement éé un élément cette année et ¢a
a rendu les choses plus compliquées, N'importe qui
dans ma position aurait ressenti de la pression. Dans
un sens, ces accusations sont une forme de compli-
ments & mon égard, méme si ¢'est malheureux. Le por
teur du maillot jaune doit passer par ce type d'épreuve,
¢'est frustrant.

VM : Avez-vous eu U'occasion de reparler avec Laurent Jalabert et
Cadric Vasseur, dont vous n'aviez pas apprécié les commentaires sur
France Télévisions ?

C.F. : Non.C'est mamant, quand on se retrouvait derriére
le podium aprés les arivées, Jalabert partait rapide-
ment,de fagon assez [ache.5i tu fais ce genre de com-
mentaires, u dois pouvoir tre capable de les assumer
ensuite. Mais, aprés le Tour j'ai fait quelques critériums
en France, el Fambiance &tail fantastique, il n'y avait
aucun probléme avec le public.

¥M : Yous allez devoir gérer pour la seconde fois e fait d'&tre le vain-
gueur sortant du Tour. Quaver-vous appris de la premiére ?
CF:A I'époque, j'étais déja bien conscient des pro-
blémes éventuels. Le danger, ce sont les demandes
incessantes, out le monde a 'air de vouloir une partie
de toi. Tu peux perdre ta concentration, mais je sais
comment ¢ est.done je n'y vois pas de probléme, On a
déja passé un peu de temps a tout planifier pour 'an
prochain. Par ailleurs, je vais devenir pére début
décembre,donc il v aura certainement quelques ajus-
terments & faire de ce coté-la aussi.

VM : Le parcours du Tour vous plait-il ?
C.E. : Oui, je le trouve équilibré et complet.

VM : He regrettez-vous pas qu'il n'y ait pas un contre-la-mantre plus
plat ?

C.E : Cest siir qu'un chrono plus plat m'aurait davan-
tage convenu par rapport a mes autres rivaux pour le
général, des gars comme Quintana et Valverde
devraient s'en sortir sur les tracés prévus pour 2016.
Mais c'est comme ¢a.

VM : Allez-vous changer des choses dans votre préparation ?

C.E. : Forcément un peu puisque, déja, il v aura davan-
tage de chronos que cette année, ol j'avais presque
arrété de m'entrainer dans ce domaine. Physiquement,
e pense encore pouvoir maméliorer, Je peux encore
perdre du poids, produire plus de puissance, ma posi-
tion & vélo est encore un grand chantier, la stabilité de
mon tronc...C'est un chantier permanent. « &
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VED BRSO MONDIA CHRIS FROOME

IMPAIR ET GAGNE

En 2013, Chris Froome a remporté son premier Tour de France avant d'étre sacré Vélo d'Or en fin
de saison. Deux ans plus tard, méme cause, méme effet : le Britannique recoit a nouveau notre
trophée apres avoir rapporté un deuxieme maillot jaune a Paris. Les années impaires lui vont bien.
Mais « impair » renvoie aussi a quelques supposées maladresses sur le vélo. Mythe ou réalité ?

» FAR GILLES COMTE

céne de la vie ordinaire d'un cou-
reur. Une courbe, un rail de sécu-
rité, un homme & terre. Lhomme ? Chris
Froome. Voild qu'il se reléve, Ou plutdt, il se
redresse surses deux fines jambes mais garde
le trone & I'horizontale, comme plié en deux par la dou-
leur. Ce n'est pas ¢a.ll pivote sur lui-méme et finit par
ramasser quelque chose au sol. Ses lunettes, Il les réa-
juste et saisit son vélo par le cintre.C'est pas de chance,
le virage en descente est serré mais dessine un arrondi
parfait. La chaussée est large et le revétement parfait.
Le peloton, a allure modérée, est passé sans encombre,
mais pas lui.ll a viré 4 peine trop large. En soi, sa trajec-
toire n'était pas mauvaise, mais il v avait le mil.ll ne pou-
vait pas prévoir La glissiére en bois commengait 13, juste
en sortie de virage, C'était comme un obstacle jeté sous
la roue des coureurs. Un coup de rein aurit peut-etre
suffi a I'évitermais non, Chris Froome est allé s’y encas-
trer impuissant a déjouer l'inertie de sa machine.

UNE CAPACITE A ENDURER LA DOULEUR

Il repart, laissant derriére lui les dernieres maisons
d'Encamp, une petite ville andorrane de 13 (00 habi-
tants. On souffle un grand coup dans la voiture de Sky
Plus de peur que de mal. Une péripétie de course
comme il en existe tant & chaque fois quun peloton
est lanceé sur une route, Le Tour d'Espagne en est & sa
11* étape autrement dit & mi-parcours,et I'étape du jour,
a défaut de désigner & coup sir le vaingueur final, va
éclairer d'une lumiére cruelle ceux qui ne peuvent pas
le gagner. Et pour cause : 5 000 m de dénivelé sont
répartis sur six cols a gimper lls appellent ¢a « I'étape
reine » Les coureurs, eux, ont plutot tendance a la qua-
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lifier de «chantiers, Coureur d'expérience, Chris
Froome réintégre le peloton au terme d'une poursuite
qui est apparue un peu longue aux veux de certains
ohservateurs. Juste a temps pour la premiére ascension,
la Collada de Beixalis, o0t Romain Sicard et Jérome
Coppel font bonne impression. Les grandes manoeu-
vres commencent a la Collada de la Gallina et trés vite,
on comprend que les conséquences de la chute de
Froome sont plus graves que prévues, Un contrecoup
passager 7 Possible.

Le corps a des réactions imprévisibles et une vio-
lente poussée d'adrénaline, due a la peur et au choc,
peut laisser place a une soudaine baisse d'énergie,
avant que l'organisme ne se régule a nouveau cor
rectement. De toute fagon, Froome nous a habi-
tués a ces scénes ol il semble a la peine en début
d'ascension avant de finir en trombe. Il court en
trompe-l'ceil en somme. Léquipe Astana a durci
Iallure et cette fois,¢a ne fait plus aucun doute,
Le Britannique est a la dérive.Son calvaire ne
s'achéve méme pas au moment de passer la
ligne, a 840" de Landa, mais il semble pren-
dre une dimension supplémentaire quand
le coureur cherche & poser pied i terre. A
la grimace qu'il émet 4 chaque fois qu'il
tente de prendre appui sur son pied droit,
on comprend qu'un éclair de douleur
lui traverse le corps.Un examen médi- /
cal simpose. Le diagnostic est a .
peine croyable : Chris Froome a
couru I'étape la plus redoutée
de la Vuella avec un os de
pied fracturé ! Son aban- k%
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»» don est inévitable. Un champion se reconnait aussi
a sa capacité a endurer la douleur, a faire taire en lui
toutes les plaintes du corps, et cet épisode révéle a sa
maniére un exploit, méme s'il s'est joué trés loin de la
téte de course,

2014, LA SAISON DU DESASTRE

Un Vélo d'Or récompense également ce type
d’homme, pour leur courage au sens large.Par associa-
tion d'images, cette scéne de laVuelta nous ramene un
peu plus d'un an auparavant. Il était dé&ja question de
fracture. Chris Froome avait chuté & deux reprises dans
I'étape des pavés du Tour de France, mais avant méme
d'atteindre ces petites bosses désordonnées de granit
qui ont construit la légende de Paris-Roubaix et
tenaient tout le monde en haleine depuis le départ de
I'épreuve en Angleterre, Il est vrai que le Britannique
n'était pas dans les conditions idéales pour aborder ce
genre de difficultés : il arborait une attelle au poignet
gauche a la suite d'une gamelle la veille qui avait
nécessité une IRM.A sa maniére, oil la courtoisie prend
le dessus sur toute autre forme de sentiments, il 5'était
adressé a Tim Kerrison, son entraineur, gui avait
accoun a ses cotés 1« Désolé je crois que je ne peux
pas continuer. Je n'arrive plus & tenir mon guidon. = Le
vainqueur sortant du Tour abdiquait. Une fracture a la
main droite, une autre au poignet gauche,

Cuelque part, le désastre tait annonce, Le leader
de la Sky était déja tombé au Critérium du Dauphiné
et cuisses « bloquées » par le contrecoup, il avait cédé
son maillot jaune & Contador. Contraint de passer de
la défensive & l'offensive, avec de préférence une
bonne dose d'audace pour surprendre I'Espagnol, il
avail tenté une manceuvre de grande envergure vers
Courchevel, mais 'opération aux allures de quitte ou
double s'était retournée contre lui. En juin, Froome
n'avait pas encore les moyens de sa politique et dans
un impitovable retournement de situation, ot il devait
payer cash sa trop grande prodigalité, il avait cédé
quatre nouvelles minutes a Contador. Un désastre
dans la guerre psychologique que se menaient les
deux hommes a quelques encablures du Tour !

ELOIGNE DES CODES HABITUELS

Rien n'était comparable a l'année précédente ol
Froome avait balisé sa victoire au Tour de France par
des succes au Tour d'Oman, au Critérium Internatio-
nal,au Tour de Romandie, an Critérium du Dauphing,
selon un « plan de vol » éprouvé auparavant par Brad-
ley Wigdins, qui avait ouvert la voie de la mainmise de
la Sky en juillet. Non seulement Froome (vainqueur
cependant du Tour d'Oman et du Tour de Romandie)
ne « scorait = plus [a o il Fentendait, mais il avait éé
forfait & Tirreno-Adriatico pour des douleurs dorsales,
et aux classiques ardennaises — un point de passage
important dans son carnet de route - & cause d'une
infection pulmonaire.
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Tour de France 2014-Vuelta 2015 : entre ces deux
poles catastrophes, il y a eu. .. une seconde victoire au
Tour de France ! Bien entendu, Chris Froome était cité
parmi les favoris, mais peu au fond crovaient véritable-
ment en ses chances.Ou plutit ce coureur au parcours
atypigque — né & Nairobi an Kenya, formé en Afrique du
Sud par une sorte de rasta des townships, passé par le
Centre mondial du cyclisme d'Aigle ol son véritable
apprentissage de « routier = a débuté a 'heure oi d'au-
tres au méme age sont déja de véritables petits pros -
a loujours généré des sentiments ambigus. Compre-
nez :il est trop éloigné des codes habituels. Aprés sa
victoire dans le Tour 2013, on lui prédisait d’autres
maillots jaunes & Paris. Une conviction trop fragile au
regard de |'étrangeté de son itinéraire d'enfant peu gaté
du vélo.ll a fallu une déconvenue, une seule, pour que
I'on se dise qu'il aura été 'homme d'un seul Tour de
France,comme il y en a eu tant depuis la créalion de
I'épreuve en 1903, Ils portent meéme un nom :les cham-
pions de transition. lls forment un trait d'union entre
deux générations de coureurs exceptionnels.

A Tappui des doutes, il v avait également un Tour
2015 délesté de ses habituels contre-la-montre indivi-
duels. Un,mais plus réguliérement deux exercices chro-
nométrés venaient chaque année rythmer la plus
grande épreuve au monde. Pas cette fois, La course
s'¢lancait d'Utrecht, aux Pays-Bas, par un chrono de
14 km, puis... plus rien. Or la chance de Froome rési-





dait justement dans ces efforts solitaires on 1l pouvait
préetendre a thésauriser du temps par rapport a ces
rivaux directs en montagne, Et comment le coureur
maladroit de I'an dernier allait-il appréhender une pre-
miére semaine de Tour dont on affirmait que chaque
jour ressemblait a une classique du nord, avec une nou-
velle fois son lot de pavés, plus redoutables encore sur
le papier que lors de I'édition précédente 7 D'ailleurs,
on disait que la maladresse lui collait au corps

DANS LA CATEGORIE

DES COUREURS MALADROITS

De toute facon, Froome était condamné a étre
percu de la sorte, Limpression visuelle quil dégage
sur un vélo est catastrophique. [l semble emprunté
avec des membres trop longs, trop fins, et tout son
corps apparait déglingué dés qu'il le soumet & un
effort qui sort de I'ordinaire. Chaque rouage semble
menersa propre vie sans coordination, et pourtant la
machine fonctionne. Le cyclisme est ainsi fait que I'on
préte loutes les qualités aux coureurs a l'esthétique
parfaite (la fameuse « classe »), et tous les défauts aux
autres. Dés lors qu'il semble gauche sur un vélo,
Froome entre & son corps défendant dans la catégorie
des coureurs maladroits, faillibles, avec des conseé-
quences en chaine : placements hasardeux, done stra-
tégies friables. La propre histoire de Chris Froome
entretient le malentendu. Cluand 1l a fallu

St L3 pluie de [a 12 étape,
Lannemezan-Flateau de Beille,
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Chris Foome, ici Lees de la 14* étape, a remporki be Tour 2015 en ne commeettant aucune erreur.

¥ « construire » médiatiquement le personnage, on
est allé chercher des éléments qui collaient a l'image
quon voulait s'en faire. Il était important 4’ accentuer
les traits d’un type sans culture cycliste.Une anecdote
a marqué plus que les autres, a la fois parce qu'elle
en disail long sur la détermination et le courage du
coureur, et qu'elle possédait le charme des histoires
propres a ceux qui entrent comme par effraction dans
un monde qui ne leur est pas desting.

UN ROSEAU QUI NE ROMPT PAS

Un jour de 2006, Chris Froome se paie le culot de
détourner I'adresse e-mail de la fédération kenyane
de cyclisme pour s'inscrire aux Championnats du
monde Espoirs a Salzbourg Avee quelques fonds réu-
nis a laide de Hi«) Cycling, une petite structure
d'Afrique du Sud pour qui il courait, Froome s'em-
barque pour |'Autriche. Premiére mission sur place :
se rendre & la réunion des managers d'équipes au
coeur de la cité de Mozart. || emprunte un bus, puis un
deuxieme, puis un troisieme. Il lui faut encore mar
cher pour atteindre le lieu de la réunion. Il pleut,son
plan de la ville n'est plus que lambeaux de papier illi-
sible. 5a progression est ralentie par les deux encom-
brantes housses qui protégent son vélo de route et
celui de chrono Trempé, il arive avec vingt minutes
de retard. On le rembarre :ce n'est pas ici que les cou-
reurs doivent se rendre, envovez votre manager | Chris
Froome ne se démonte pas, blindé par son parcours
du combattant : « Je suis le manager de I'équipe du
Kenya !« Le lendemain, Chris Froome est sur la rampe
de lancement du contrela-montre, A I'angle du pre-
mier virage, a peine a 150 m de a,se tient un commis-
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saire de course, Celui que le monde du cyclisme n'ap-
pelle pas encore = le Kenyan blanc » fonce tout droit.
aa légende de « maladroit = est nde,

Aujourd'hui, Chris Froome est sacré pour la
seconde fois Vélo d'Or, et cette récompense puise en
bonne partie ses racines dans un sans-faute au Tour de
France lors de cette premiére semaine de tous les dan-
gers, Autremnent dit, elle est due & son... agilité! Le
monde du vélo s'est écharpé sur le cas de Froome
- les uns lui réclamant des comptes aprés un reportage
a charge sur ses données physiologiques, les autres s'in-
dignant de l'exploitation de chiffres dont il était hasar
deux de tirer des conclusions = mais personne n'a
vraiment relevé que Chris Froome a d'abord gagné le
Tour de France sur la route qui menait 4 Zélande, puis
a Huy et ensuite & Cambrai.ll n'était pas question alors
de watts, de gros chiffres en tout genre, mais de sang-
froid, de clairvovance, d'adresse de concentration.d'en-
vie. .. Certes tous les favoris du Tour abordent ce genre
de journées de la méme fagon, mais lui, Froome, n'a
COMMIs aucune arreur en meme temps que la chance
- mais est-ce vraiment de la chance ? - était de son
coté. Foi de suiveur, I'étape entre Utrecht et Zélande,
avec son ciel d'un noir d’encre chargé de pluie et ses
arbres qui s'agitaient convulsivement sous la force
démoniaque du vent, &ait chargée d'une lourdeur
angoissante, de celle qui vous noue les tripes alors
méme que vous observez le décor a travers le pare-
brise d'une voiture,

Chris Froome ne s'est pas laissé impressionner par
I'enfer Plus que jamais, lui, le long escogriffe aux mem-
bres trop maigres pour ce genre de lieu,a &té un rosean
qui plie mais ne rompt pas. Fort de la présence rassu-






rante de Geraint Thomas et de lan Stannard, il a senti
le peloton se tordre, se morceler derriére lui, et a
Utrecht, qu'il a atteint au sein d'un premier groupe
réduit, il chapardait prés de 1'307 & Quintana, Nibali,
Pinot, Peraud, Gesink, Bardet ou encore Mollema, pié-
gés par une de ces bordures dont chacun de ces battus
savail quelle finirait par se produire & un moment ou
a un autre sans avoir pu échapper a sa morsure.

DECELER TRES TOT LES OPPORTUNITES

Et que dire de I'étape des pavés, au lendemain
d'une arrivée au Mur de Huy ot Froome avait repris du
temps a l'ensemble de ses adversaires ? Dans notre
numéro d'apres-Tour, Nicolas Portal son directeur spor
tif, expliquait ;= Chris n"avait aucune appréhension. Au
contraire, il voulait prouver qu'il était un coureur com-
plet et faire taire les critiques de N'année passée. [l 6tait
excité au départ,en mode mission, et ¢a s'est vu car il
est allé frotter avec des spécialistes des classiques pour
ne pas laisser sa place. 1l §'est régalé simplement. Nous
avions méme un plan d'attaque dans les secteurs 5 et
6 (...) mais, avec un vent de face, nous avons décidé
de renoncer. » A Paris,que manguaitil 3 Nairo Quintana
pour gagner le Tour 7 1'127! Bien moins que ce qu'il
avait perdu en trais jours de miniclassiques ! Trés vite,
il 5’était avéré que le Colombien de la Movistar serait
le seul rival de I'as de la Sky Les autres avaient été les
victimes de leurs propres failles. [ls n'avaient méme pas
cherché a se défausser, i 'image deVincenzo Nibali, le
vainqueur sortant, qui avait perdu 4°25" 4 La Pierre-
Saint-Martin et avait confessé dans la foulée 1« Je n'étais
méme pas le petit frére du Nibali de 'an dernier! =

Sur ceTour 2015, 1a force de Chris Froome a é1é sa
clairveyance. Celle dont il a usé sur la machine pour
rendre une copie parfaite a l'issue de la premiére
semaine et, plus globalement, celle qui lui a permis de

1. M. Indurain, 52 pis
. 1. Romons ;-:r,tﬂ pis
A, C. Lhagpuoct, 50 pis
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QUIL ETAIT
UN COUREUR
COMPLET

ET FAIRE

TAIRE LES
CRITIQUES DE
LAN PASSE. »

NICOLAS PORTAL,

SON DIRECTEUR

SPORTIF

M, Pantani, ¥1 pls
.M. Barlali, 50 pts
. L. Armsire & pla

lire par anticipation la course, de s'imprégner de la
« personnalité « de cette édition, d'y déceler trés 1ot les
opportunités qu'elle offrait et les pieges qu'elle renfer-
mait. Sa vision était limpide :il était convaincu que, s'il
abordait les Alpes plus ou moins au méme niveau
qu'un pur grimpeur de la trempe de Quintana, il serait
battu & Paris. Il a done pointé un lieu ol il pourrait faire
la différence : La Pierre-Saint-Martin, la ol la France s'ef-
face doucement au profit de 'Espagne.

FAIRE LA DIFFERENCE

A LA PIERRE-SAINT-MARTIN

Son coup de force a 6 décrié, il a méme été le
point de départ de la polémique qui a enflé jusqu'a
prendre forme dans un reportage télévisé ol le doute
était clairement posé sur ses performances, ce qui a
déclenché 'animosité d'une partie du public o il se
trouva un imbécile pour I'asperger d'urine ! Lépicentre
de la suspicion,ce fut & peu prés tout ce que I'on retint
de la montée de La Pierre-Saint-Martin, C'est faire peu
de cas de la psychologie d'un athléte de haut niveau.
La oh Quintana abordait la montagne comme un bloc
ol une stratégie dispersée se discute au briefing du
matin, Froome s'était mentalement préparé a frapper
un grand coup dans I'ascension pyrénéenne. 1l &tait
capable d'endurer un léger surplus de soulfrance sim-
plement parce que son cerveau 'avait intégré, comme
si le Tour n'allait pas plus loin que cette petite station
frontaliére. Ce travail sur soi était d'autant plus impor
tant que La Pierre-Saint-Martin était le premier col du
Tour, au lendemain d'un jour de repos ol 'organisme
a parfois du mal & tourner & plein régime,

Dans un premier temps, c'est Nicolas Portal qui
avait insisté pour que I'étape fit 'objet en juin d'une
reconnaissance approfondie,alors méme qu’elle appa-
raissait, avec son unique difficulté comme une mise yy
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CENTURY
FOX

C'es1d La Plerre-Saint-MHartin que le futer vaingeesr de Towr 3 frappé en orand coup el 2 fail L @illérence sur $es concurrents directs

»» en bouche avant deux redoutables jourmnées. On
bouleversa un peu le programme préparatoire du Tour
et Froome s'y rendit en compagnie de Nicolas Roche,
pas plus convaincu que ca de la nécessité de recon-
naitre un parcours dont le seul intérél résidait dans sa
montée finale Mais sur place,ce fut une révélation ! La
Fierre-Saint-Martin avait une configuration idéale pour
ses qualités de... rouleur! Les derniers kilométres
étaient en pente douce, et Chris Froome avait prévua,
selon sa propre analyse, de se mettre en mode « contre-
la-montre », & condition d'&tre parvenu auparavant a
prendre quelques longueurs a ses rivaux sur la derniére
portion difficile de la montée.

UNE STRATEGIE PAYANTE

('est exactement ce qui s'est passé ce mardi 14 juil-
let, par un jour caniculaire qui a encore compliqué un
peu plus la tache de ceux qui n'avaient pas mobilisé
toutes les ressources de leur mental. Contador et Nibali
furent les ombres d'eux-mémes, et seul Quintana don-
nait véritablement le change. Jusqu'a l'attaque de
Froome. Sur des pourcentages avoisinants les 10%, le
bras de fer semblait équilibré, laissant méme a penser
que I'écart qui ne se creusail pas était le signe que le
Britannique finirait par se faire rejoindre, gagné par le
besoin imépressible de souffler un peu. Mais, progressi
vement, la pente perdit la moitié de sa déclivité, avec
méme un kilométre répertorié a 3.5 % ! Chris Froome
s'allongea davantage sur sa machine, sa gestuelle
devint plus fluide, plus harmonieuse son corps se cala
dans un effort qu'il connaissait a la perfection @il com-
mengait son contre-la-montre, Le piége s'étail referme
sur Quintana, coupable de lui avoir cédé un tout petit
bout de terrain sans |'avoir défendu avec toute la
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NICOLAS ROCHE, SON EQUIPIER
« IL NE DEROGE JAMAIS A SES PLANS »

« Sur la premiére semaine du Tour de France, seule |'arrivée au Mur de Huy inquigtait Chris, Sur cette
montée qui ne lui correspondait pas, il avait décidé de gérer son effort en maitrisant ses puissances
afin d"&tre au maximum sur trois minutes.  On verra en haut I, nous avait-il dit e matin. On connait
la suite. Ce qui est remarguable, cest quiil n'a pas répondu aux attagues de “Purito” Rodriguez et
de Gallopin, il a suivi son plan de marche comme prévu. C'est trés compliqué d'arriver & se conlenir
ainsi, En cela, il est différent de nous tous, coureurs qui allons essayer de suivre les attaques de
nos adversaires. Sur le moment, cela m'a fait penser a ce qu'il m'avait dit lors de la “reco” de La
Pierre-Saint-Martin un mois plus tdt - “Tu sais Mico, quand on arrivera L3, on n'aura pas monté un
col depuis plus de quinze jours, nous serons le lendemain d'une étape de repos qui sera elle-méme
le lendemain d'un chrono par équipes ol nous n'aurons fait que Lrois heures de vélo dans la journée.
On va attaquer ce col aprés 145 km de plat, c'est le terrain de jeu idéal pour moi.” Ce qui m'a le plus
scotché, cest qu'il m'a dit od il allait attaguer et pourquoi. “IL faut que je le fasse loin de Uarrivée.
Sijarrive a prendre 15 m d'avance, je me mets en mode chrano et je s2is que, dans les parties ol ¢a
va moins monter, je vais pouvoir regagner du temps car mes adversaires rouleront moins vite que
mol.” Et, 12 encore, il a fait ce quiil avait annoncé ! Rien ni personne ne Uaurait fait changer de tac-
tigue. It est comme ca Chris ! » RECUEILLI PAR NICOLAS PERTHUIS

conviction nécessaire au moment opportun_A larrivée,
un peu plus d'une minute séparait Froome du jeune
Colombien. « Javais cette attaque en 18te depuis trois
semaines, expliquait aprés-coup le Maillot Jaune. Nous
avions fait la reconnaissance et javais dit ;"Clest ici 1"
Javais désigné le lieu de mon attaque. C'était mon plan,
ma stratégie. le savais qu'avec une avance Consé-
quente je n'aurais plus qu'a défendre dans les Alpes, «
Stratégie payante.C'est parce qu'il a respecté une ligne
directrice que Chrnis Froome se retrouve Vélo &' Or vingt-
trois ans aprés le premier lauréat, Miguel Indurain, qui
&tait aussi un champion qui frappait peu mais juste.
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VELO D OR

La saison du grimpeur franc-comtois ne se résume pas
a son succes a |'Alpe-d Huez, puisqu 1l avait auparavant
remporté I'étape reine du Tour de Romandie et celle
du Tour de Suisse. On a sélectionné les images
des moments forts de son année, et on a laissé

le soin a Thibaut de les commenter. A travers

ses mots, on obtient un genre de portrait intimiste
derriere lequel on comprend a quel point
le champion a miiri.

= PR GILLES COMTE

RLIR-TETY
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LE GOUT
DE LA VICTOIRE
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VO DOR i THIBAUT PINOT

TOUR DE ROMANDIE

Victoire a Champex
OU IL A REAPPRIS A GAGNER

« | a delivrance ! »

« La déliviance ! Plus de deux ans que je n'avais pas gagné ! Simposer au sommet, avec
derriére soi tous les favoris, Quintana, Nibali, Froome... C'est la premiere grosse victoire a
la pédale.Ce jourla, ouais, j étais costaud. Le Romandie, c’est, comment dire, du vélo"plai-
sir”! Convivial, pas encore trop de pression et, en plus, ¢est & cité de la maison. Tous les
ans,j en fais un objectif. C'est un passage. Les derniers vainqueurs du Tour passent tous par
le Romandie avant de couper et de partir dans les stages. C'est I'un des derniers pics de
forme avant le Tour. C'est en ¢a que ¢'est un point de passage important, un repére essentiel,
et que |'épreuve bénéficie d'un beau plateau chaque année. Sur le coup, je ne savais pas
trop comment 5 était jouée ma victoire, Apres, j'ai vu a la télé, Jai vu que tout le monde
avait roulé derriére et que ca n'arrivait pas a rentrer. Cette saison, j'ai passé un cran au
niveau physique et cette victoire en était la confirmation. C'est a partir de Tirreno-Adriatico
{en mears) que j'ai senti cette progression., On a travaillé un peu plus d'intensités dans les
cols, des changements de rythme plus soutenus. .. J'ai toujours eu un peu de mal & me
« ¢ mettre dans Fallure au pied des ascensions, Mais selon mot, 1a o4 j'ai le plus progresss, ¢'est

P au niveau de la science de la course, du sens tactique, C'était mon défaut d'en mettre un
. Peu partout et de ne pas attaquer au bon moment ! La, j'al compris : t'as deux balles en
e course, il faut les utiliser au bon moment! »
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THIBALT 'y 1 PAULIRE
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>
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| TOUR DE SUISSE /
Victoire a Silden “

» 8

OU IL EN A APPRIS UN PEU PLUS SUR LUI-MEME

«Courir au millimetres

« S0lden, ¢'était "autre passage obligatoire pour le Tour ! Pour moi, il n'y avait aucun autre résultat possible que la victoire | En plus,
I"arrivée dtait & haute altitude,a 2 GO0 m ;" éait la premiére fois que jallais si haut et il&tait important de voir comment mon organisme
allait réagir Il a plutot bien réagi,d’ailleurs.Savoir que |'altitude n'est pas un frein & ma performance, ni le froid puisqu'il faisait vraiment
froid ce jourla. ¢ est important pour la suite de ma camiére. J'en ai appris un peu plus sur mokmeme a travers cette victoire, A début
de I'ascension, je me fais distancer. Je savais que je n'étais pas dans une condition optimale et je devais courir au millimetre, C'est
peut-étre le col le plus dur que j"aie monté cette année (1.2 km a 10 % de moyenne ), un truc vraiment raide. Il ne fallait pas s"affoler.
Surtout qu'avec effel, plus haut,de "altitude, tout le monde allait s'écrouler Avec mon capleur de puissance, je voyais qu on &tait sur
des puissances élevées et |'étais siir que ¢a n'allait pas tenir comme ¢a jusqu’en haut. Surtout que je savais que ¢a allait souffler & mi-
col. Comme au Romandie, ma stratégie était |2 bonne. Jai vraiment progressé sur ce point. A Tireno-Adriatico, j étais fort, je fais 6° (de
l'étape reine remportée mi-mars par Quintana, sous la neige au somimet du Terminillo) et je ne pense pas que c'était la place qui cor-
respondait & mon niveau ce jourla. Puis il v a eu le Critérium International. Je prends un grand coup au moral parce que j étais le plus
fart et que je ne gagne pas (2 derriére Peraud, pourtant a court de condition, au terme de fa montée du col d'Ospedale ob i aurait suffi
i Finot d'accompagner le mouvement en 8le de course pour s imposer au général). Ca a vraiment déclenché quelque chose en moi.
Je savais que, physiquement, j &tais 1a, mais tactiquement je n'y &tais pas du tout. Je me suis totalement remis en question. »
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THIBAUT PINOT

TOUR DE FRANCE

Etape Seraing-Cambrai
g OUIL S'EST VRAIMENT SENTI MAUDIT

«(Quand ca neveut pas...»

« Quand ¢a ne veut pas, ¢ca ne veut pas ! Cette image sur les pavés symbolise mon Tour de France. Sur ce
nouveau coup du sort (déraiffeur électrigue Wogue sur un dépeloppernent inodae au franchissement des
N pavds. 3'237 perdues), je comprends tout de suite pour le classement général. C'est fini. Mon objectif ne
' peut plus 8tre atteint, il faut passer a autre chose, I'ai d'ailleurs mis quelques jours pour y parvenir Mais, '
“ 7 une fois que je me suis remis dedans. j'éais parti pour aller chercher une victoire d'étape. Cest vral que
cette image résume une premiére partie de Tour désastreuse. J'ai toul eu.Un genou qui cogne le guidon
' - sur une chute et qui devient douloureux, une bronchite, jamais malade depuis le début de 'année, cing
f\’ﬁ jours sous antibiotiques. .. Le véritable cauchemar, o est la chute de William (Bonner) dans Pétape qui
menait au Mur de Huy Il n'est pas passé loin de la paralysie (fracture plun-ragmentaire de la deuxiéme
vertebre cervicale ). 1l est tombé sous mes veux, il €ait 1a pour m'aider. Je savais qu'a la vitesse o ¢a allait,
= c'étail grave Surtout, la course a été arétée un peu plus loin (par mesure de sécunté, la direction du Tour
- 5 netralise fa course powr permettre au dispositif des daribolances de reprendre sa place ). Ca n'amive jamais.
* En 2012, dans I'étape Epernay-Metz, il v avait trois fois plus'de coureurs i terre et on n'avait pas arrété la
¢ rourse (o l'édpogue, fes courewrs avaent compare ceffe chute o une explosion dans le peloton). Done, 14,
i jai pensé que si I'éape Stait arrétée,¢'est que quelque chose de grave était arrivée.J'al pensé au pire. [ au-
- tant plus que toutes les voitures étaient derriére nous; sauf la notre ! On attendait nos bidons et on ne
.-{:x_"'w vovail personne armver”Y a quelque chose avec William™ voila Ja pensée gqui m'obsédait. Il restait moins
de 70 kin de course, mais je me sentais vidé de mes forces (i perdva 1°337 sur Froome). Le Tour, je sais
=2 quily a des années ol ¢a se passe mal, et d'autres ol ¢a se passe bien. Je voulais finir, je ne voulais pas
f rentrer a la maison. Le fait d avoir réalisé une belle premicere partie de saison m’a permis de relativiser, «
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TOUR DE FRANCE

Etape Digne-les-Bains - Pra-Loup
OUIL A ENTREVU LA VICTOIRE

Q0 peu
dégdelte ! »

« Je tombe bétement dans la descente du col
d"Allos (o if est engage dans une poursuite der-
rere [ Altermand Geschive, funr vaingueur). Cest
ma faute. ) étais trop presséde relancer en sor-
tie de virage, je“tape” la pédale (elle a frofté
contlre le sol), je glisse.._vaila, une galére de
plus?! Mes jours étaienteam ptés pour réussir
quelque chose. le savais que je marchais. le
Favais monlré dans la bosse. Je les avais tous |a-
chés un par un, Des mecs comme Matthias
Frank, Andrew Talansky ce n'est quand méme
pas rien ! Dés 1a reconnaissance au mois de
mai, je ne sentais pas cette descente, Je ne la
sentais viaiment pas. Ma chute, ce n'est pas une
question de revétement, c'est juste... moi!
Coest siir que ce soirla j'étais un peu dégolité ! »
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TOUR DE FRANCE

Victoire a UAlpe-d"Huez
OU IL EST PASSE EN MODE « ON » !

«Porte
par la foule ! »

« Ca c'est 'ambiance que jaime ! Je suis porté par la foule ! Clest
ce qui me fait vibrer dans le vélo ! La, sur l'image, j'ai un mouve-
ment de |la main comme si je m agacais de la présence envahis
sante du public. Mais ce n'est pas le cas. C'est juste que je me
disais Avec loutes les merdes que j"ai eues sur le Tour, il mangue-
rait plus qu'un mec me fasse tomber’ C'est a l'endroit ol il y a le
plus de monde,lé plus de bruit, le plus de fureur que je lache Hes-
jedal. Je pense qu'il v a une adrénaline qui sort el qui ne me lache
plus les jambes jusqu’en haut de |I'Alpe (sic)! On le voit sur
I'image, je n'ai plus d' oreillettes. Ce n'était méme plus la pemne, je
les ai enlevées. Avec le bruit, je n'entendais rien. Je n'avais donc
aucun renseignement sur les écarts. La moto de "ardoisier ne
pouvait pas doubler el je ne pouvais pas compler dessus non plus
On est a 'aveugle toute la montée ! Pas simple de gérer un effon
dans ces conditions. Je suis porte par la foule, ¢ est vrai, mais | ai
quand méme la lucidité de ne pas trop m'emballer Avec Hesjedal,
on s est pas mal regardés. On ne se donnait pas a 100 %, )étais
conscient que le Tour se jouait ce jourla, que le peloton @tait sous
tension et donc pas loin derriére, et que OQuintana allait réaliser
une montée trés rapide. le gardais une petite cartouche dans I'hy-
pothése du retour de Quintana que j'envisageais de baltre au
sprint. (Juand Hesjedal m'a attaqué, je I'ai laissé partir. On aurait
pu croire alors que jaccusais le coup, que je n'étais pas si bien
que ¢a. Pas du tout. Dans notre confrontation, il n'y avait pas de
souci, jallais gagner ! Mais je voulais lui montrer que je n'étais pas
impérial. Sinon, il n'allait plus quitter ma roue et, pour le lacher
ensuite, ca allait devenir plus compliqué. le voulais qu'il prenne
de la confiance, le laisser devant et le pousser un peu dans son
rythme, puis revenir, boum, en mettre une bonne ! C'est viaiment
dans I'Alpe-d' Huez que je suis passé en mode®on”si je peux dire,
Grace a I'ambiance. Au pied du col de la Croix-de-Fer, je n'étlais
pas super. Probablement parce que ma téte était déja dans I'Alpe !
C'est tounjours comme ¢a, les cols qui précédent une arrivée au
sommet, je ne suis pas bien du tout. |l faut vraiment que je m'ac-
croche. Parce que, justement, je ne passe pas en mode"on™. La, je
subis. Mais j'ai constaté en haut de la Croix-de-Fer que je faisais
partie des quatre, cing meilleurs.Je me suis dit “¢a peut le faire”.
Je fonctionne pas mal avec les watls (en consulfant son capleur
de puissance) et, quand les favoris ont vraiment accéléré a 8 km
du sommel, je savais que ¢a ne pouvail pas continuer comme ¢a
jusqu’en haut parce que c'était une intensité impossible a tenir.
Je rentre pile au moment ol ¢a souffle. Par contre, aprés, il faut
faire leflort quand Cuintana attaque, faut v aller quoi ! »
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THIBAUT PINOT

\
TOUR DE LOMBARDIE

OU IL RETROUVE NIBALI SUR UN PODIUM

«Pas‘qu uncoureur du lour®

) ‘ ¥« Troisiéme du Tour de Lombardie,c'est une autre fierté de ma saison. Tout e monde me meltait en téte U j& n-Etals pas un courelr
de classiques, ou plus globalement des courses d'un jour. Mais je savais que ce n'était pas vrai. J'altendais le bon parcours pour mon-
trer de quoi j Slais capable, Jai bien préparé mon histoire, je voulais viaiment finir la saison sur une belle performance. Le parcours
l était probablement le plus dur de tous les Lombardie de ces derniéres années. I'étais persuadé qu'avec mes sensations du moment
ca pouvait faire quelque chose de pas mal... Un podium, ¢a faisait lon@temps qu'un Frangais n'y &tait pas monté dans cette classique ¢
felepurs 1997 el fa victodre de Laowrent Jalabert). En toul cas, ¢a montre que je ne suis pas quun coureur de Tour de France L3Sur les
deux derniéres grandes victoires de Vincenzo Nibali (Tour de France 2004 et Tour de Lombardie 2015), je suis a sa cauche surle §
podium (er derviére fuf sur cetfedmeage). Ca tombe bien, jaime sa fagon de courir. » LV

- : i o
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Ils ont eu le

PO WP WP WCOR O DR R R HRON - AR B I8 8 Of - D

2014 2013 2012 2011 2070 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992

1. L. Jalabert, b6 pls
L. L. Leblaac, 51 pts

1.7 Marle, &8 pts

1. F. Rousseau, 53,5 pts
L 5. Declos-Lassalle, 47,5 pis
L P Ensenault, 14 pls

1. L. Leblaac, 56 pts
5. R Virengee, 39 pls
1. F. Rous$eau, 37 pis

1. L. Jalabert, 70 pls
1. R, Yiengue, L0 pis
1. 1. Longa, 37 pie

1. F. Rous$eau, £0.5 pis
2 ). Longa, 53 pls
3_F. Ballanger, 34,5 pts

1. L. Brechard, 53 pts
2_F. Rousseay, 50 pls
L L. Jalabert, &7 pts

1. F. Rousseay, &4 pis
1. F. Ballanges, &7 pts
1. A. Tetrnanl, {2 pts

1. L. Gaad, &1 pis

L.F. Ballanger. £3 pis
3. L. Jalabert, 31 pts

1. F. Ballanges, 50 pis
2_F. Rowszeau, 15 pla
3. M. Martiner, 26 pts

1. A. Teurneal, 35 pts
L. L. Julabert, 79 pts
3. 1. Longs, 38 pis

1. L. Jalabert, 15 pis
1. P Badgand, 64 pts
1. 1. Moacoutié, 30 pts

1. L. Gaa, B4 pls

1. R. Virengue, 61 pts
3. 1.-P. Kazon, 40 pts

1. ). Absalon, 1025 pls
1. T. Voeckler, 85,5 pls
3. R Virengue, 54 pls

1. 1. Absalon, 78 pis
1.0, Moacowlié, 92 pts:
3. A, Geslin, 37 pts

1.3 Absalon, 99 pts
1.F. Guesdes, 76 pis
3.C. Dessel, 71 pts

1. ). Bbsalon, T4 pis
1. C. Mecesu, 76 pla
3. 5. Casar, 71 pts

1.5. Chavanel, 108 pts
2. 1. Kbsalon, §9 s

LG Dessel, 51 pls

1. 6. Baugé, 72 phs
1.P. Fidrigs, 71 pts
1.T. Voeckles, &8 pis

1. T. Voeckler, 104 pis
1. 5. Chavanel, M0 pts
1. G. Baugé, 56 pts

1.T. Voeckier, 116 pts
7P, Rolland, b4 pis

1.6, Baugé, 55 pts

1. T. Yoeckler, 36 pis
2. Bressat, B3 pha
J= &, Démcire ot T, Pisat, &0 pis

1.C. Riblon, &2 pts
1. ). Breszel, 57 pls
1. W, Barguil. 55 pis

1. J-C. Peramd, 5 pis
1. P. Ferrand-Prevat, 3£ pis
1F. Penvis, &8 pls





THIBAUT PINOT

LE CHOC DES CULTURES

En fan de football et du PSG, Thibaut Pinot a recu son Vélo d’Or a l'occasion du Grand Match Velo
Magazine qui opposait, le 19 octobre dernier, des coureurs francais a des coureurs étrangers, au stade
d'Issy-les-Moulineaux. « Léquipe de France » avait un coach de renom : Jérome Rothen, ex-joueur

du PSG et de Monaco, treize sélections chez les Bleus. Restés seuls au vestiaire a quelques heures

de la rencontre, ils ont conversé sur leur univers respectif. Tres instructif. « RECHEILLI PR BILLES COMTS

%
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ETENNE GARNER

Jérime Rothen : J'ai décidé de me mettre au
viélo,d'aller gimper des cols. Je me connais,
je vais &tre & bloc. Quand j ai choisi de faire
du tennis, j'&tais trois heures par jour sur les
courts !
Thibaut Pinot : Je te conseille de mettre un 36
devant el, avec les onze dents dernére, de
faire installer un 32.C'est ce que j'avais au
Tour de Lombardie pour le Mur de Sor
mano ofl on a eu un passage a 28 % | Le top,
c'est de rouler avec des boyaux. Chaque
fois que je creve a l'entrainement, je
regrette, mais je repars avec le lendemain |
51 tu passes au vélo, tu n'as pas tor de t'y
mettre i fond. Le vélo,Uarrétes une semaine,
t'as l'impression de reprendre de zéro. ..
LR. : Au foot aussi, tu perds trés vite, Peut-
etre pas autant que dans le vélo mais, dans
le haut niveau, dix jours, ca devient un seuil
critique. Le vrai probléme, ¢'est que si lu
t'arrétes trop longtemps, tu te pétes de par-
tout quand tu reprends. Ton corps n'est pas
prét a subir ce que tu lui infliges, c’est trop
brutal comme changement. Il te faut au
moins une activité physique quand tu mets
le foot de coté. L'avantage avec le foot, cest
que tu peux courir 40 minutes a I'entraine-
ment. Pas besoin de faire une heure et
demie.
LR : 1l me semble me souvenir que u avais
souvent des crampes en fin de match. ..
LR. : Non, pas spécialement. I'étais plutdn
attentif & bien me réhydrater a la mi-temps.
Quand tu crampes (sic) a 'heure de jeu, tu
ne finis pas le match, tu tiens encore
10 minutes. En fait, tout dépend des matchs.
D la pression, de 'enjeu, du rythme... Les
crampes sont aussi une affaire de contexte.
En Championnat, je parcourais 11... 12 km
sur le terrain. En Coupe d'Europe, ¢'était 12,
13, voire 14 km ! C'est un autre rythme.
LP. : Qui,j ai assisté & un PSG-Barca, un truc
de fou!
J.R. : Et tu vas voir le rythme contre le Real
{le metch entre fe PS50 et fe Real de Meadrid
s 'esl dispulé denx jours aprés auec un score
e (-0). Le Real joue des balles encore plus
directes, C'est quand tu es au bord du ter
rain que tu vois vraiment la vitesse & la télé,
tu ne t'en rends pas compte, Moiméme, je
I'oublie partois (consultant chez beIN Sporis
Jusaguren seplembre 2014, ef désormeais pour
EMC), je me dis"pourquoi ils font pas ¢a 7™
Au fait, j'ai vu que tu m'avais retweeté un
jour. Un tweet sur les ultras du PSG. Je disais
qu'il fallait qu'ils puissent & nouveau occu-

per les virages du Parc (des Princes), qu'ils
puissent a nouveau s'abonner. C'est fou, ils
n'ont méme plus droit au mégaphone, rien !
C'est dramatique 'ambiance aujourd hui !
LP.: Oui, c'est comme comparer 'am-
biance a I'Alpe-d’Huez au moment du Tour
ou du Dauphiné ! Ah, qu’est-ce que j'aurais
voulu connaitre les PSG-OM de la grande
epoque !

JR. : J'ai prétéré les OM-PSG ! Leur mettre la
rage ! Un jour, j'avais mis un teeshirt « lci,
c'est Paris » sous le maillot, Je marque sur
penalty, je me plante devant les supporters
du virage et je souléve le maillot, les deux
pouces tournés vers « lci, c'est Paris « ; ils
secouaient le grillage de rage, ils bavaient !
Le pire avec le bruit, c'est que je n'ai pas
entendu le coup de sifflet de I'arbitre qui
me demandait de retirer le penalty.J'ai tiré,
i"ai marqueé.

T.P.: L'an passé, jai fait un Saint-Etienne -
Lyvon, jai kiffé ! I'étais a coté de supporters
lvonnais, c'était chaud.

LR. : Les plus grosses ambiances, je les ai
connues en Turguie ; le Galatasaray, Fener-
bahge... ils sont fous ! Parfois, ce sont des
stades vides qui m'omt impressionné ; Ber-
nabeu (@ Madrid), le Camp Nou (@ Barce-
fone)... La veille du match,t'es au centre de
la pelouse, avec des gradins a n'en plus finir
autour de toi, t'es juste une merde la au

t'as mal dormi, tu ne te sens pas trés en
forme, tu vas rouler moins vite. ..

T.P. : Dans la téte, tu sais ce que tu as a faire.
51 c'est quatre jours a bloc, c'est quatre jours
a bloc, le cinquiéme, U'es plus la !

J.R.: Le foot est un sport collectif qui ne
peut pas faire abstraction de I'aspect indi-
viduel Sur les grosses séances physiques a
I'entrainement, on s'accroche ensemble. 5i
t'as pas bien dormi, si t'es pas dans ton
assiette_tu as tendance i lacher. Cest pour
ca qu'il est important de faire les choses
ensemble. On fait parce que 'autre fait. Le
groupe sert aussi a ¢a, a pousser chacun au
maximum. C'est une mécanique plus forte
que l'individu. I'ai du mal & concevoir que
I'on puisse étre seul dans des séances tris
exigeantes.

P : Dans le vélo, on est habitués a ca
depuis tout petit. On a des exercices précis
a suivre, selon les objectifs de |'année qui
différent d'un coureur a I'autre, et ¢'est prin-
cipalement pour cette raison que 'on part
s entrainer seul, Prés de chez moi.il v a mon
coequipier Arthur Vichot avec qui je roule
de temps en temps mais, la plupart du
temps, chacun fait ses exercices dans son
coin.

J.R. : Je pensais que vous aviez un coach
toujours présent derriére vous, comme au
foot.

« LE TOUR ? MAIS MA FEMME N'EN PEUT PLUS
AVEC CA A LAMAISON![...] ‘
QUAND C'EST LA MONTAGNE, JESUIS A BLOC. »

JEROME ROTHEN

milieu ! Dis-moi, Thibaut, aprés ce match,
t'es en vacances 7 (a se passe comment
I'hiver d'un coureur ¥

IP.: On reprend mi-novembre. Je m'en-
traine chez moi, en Franche-Comté, puis on
part en stage en Espagne. J'ai un apparte-
ment dans le Midi et, en janvierfévrier, j'y
passe pas mal de temps pour rouler

LR. : Avec ton équipe, vous roulez ensem-
ble ?

I.P. : Non, je roule seul, sauf en dehors des
stages.

LR. (vraiment swrpris) © Ah ouais? Clest
incrovable, ca !

LP. : Nous, dans le vélo, on n'aime pas spé-
cialement rouler en groupe,

JR. : Ouii, mais imagine, tu te léves le matin,

(O demande alors d Sérdme 571 suit le Tour
de France. )

J.R. : Le Tour ? Mais ma femme n'en peut
plus avec ¢a a la maison ! Je ne suis pas un
sprinteur {sic), je zappe certaines étapes de
plaine. Quand c’est la montagne, je suis a
bloc !

{(Ch rebordit sur sa réponse poor (uf dermian-
der & combien de pulsations par minute
montait son coeur lors des matchs.)
JR.:205... Jai un max & 209,210!

T.P. : Nous aussi dans le vélo ! Quoique. .. ¢a
ne veut rien dire ! Froome ne va pas plus
haut que 170.Limportant, en fait, c’est F'am-
plitude cardiaque. Bon, Jérome, on a un
match ce soir On va peut-étre v aller,
non? F
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VELOD'OR

ILS POUSSENT

[Is ne sont pas trois mais quatre Vélos d’Or a la fin de la saison. Aux lauréats cadets et Espoirs sont
associés, pour la premiere fois dans I'histoire de nos trophées, deux vainqueurs chez les juniors,
tout juste agés de 17 ans. La reléve brille les étapes, pousse a la roue derriere les Espoirs qui ont

brillé aux Championnats du monde a Richmond.

s
-L__,____

VELD D'OR CADETS

VALENTIN TABELLION
UN JEUNE HOMME PRODIGE

Valentin Tabellion (USM Saran), le Vélo d'Or cadets 2015, méritait déja son
trophée & l'issue des Championnats de France de I'Avenir sur piste. A Hyéres, début juillet,
le multiple champion de la Région Centre a collectionné cing médailles pour cing courses
disputées. Champion de France de la poursuite individuelle et de la course aux points, il a
terminé 2° de la vitesse individuelle, de la vitesse par équipes (avec Demay et Villiers) et de
I'américaine, associe a Crépeaux. Coriace, véloce, le néo-pensionnaire du Fole de Bourges,
qui a aussi gagné le km Paris-Tours, sorte de revanche sur Rayan Helal a montré un éventail
de qualités rare pour un coureur de son age. Il &tait entré chez les cadets en remportant
Fan passé la 1™ manche de I'interRégions Ouest aprés avoir évité une chute prés de arrivée
De la chance peut-8tre mais stirement aussi un réflexe dii a son éducation sportive.ll a par-
ticipd & quatre reprises au Trophée de France du Jeune Cycliste, oi toutes les disciplines
sont abordées. Il a fréquenté dés ses 13 ans tous les vélodromes de sa région, établissant de
nombreux records, Chez les cadets, les distances n'étant jamais trés longues, aller vite est
un atout, majeur, Mais dans les épreuves d'endurance, en poursuite, on I'a dit, et contre la
montre, il se situe aussi parmi les tout meilleurs. 1l a ainsi terminé 4° du Chrono des Nations
aux Herbiers, Cormmme Clément Betouigt-Suire, le précédent Vélo d'Or cadets,son bagage est
done de qualité. Fourtant, loin de céder a la facilité ou a une certaine prodigalité, il sait lever
le pied, parfaitement conseillé et conscient qu'il reste du chemin.
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VELO D'OR JUNIORS

ALEXYS BRUNEL
UN ATHLETE DE CLASSE

Alexys Brunel (Dunkerque Litto-
ral), I'vn des denx Velos d'Or
juniors 2015, n'est pas passé par une
école de vélo, El pour cause ; le Nordiste ne
pratique que depuis deux ans. Auparavant,
il 5'est forgé un coeur solide en s"adonnant
a la course a pied.ll a écumé les courses de
jeunes, apparaissant un temps au 25° rang
d'un bilan frangais. Dés qu'il est monté sur
le vélo, pour se changer les idées, il $"est tout
de suite distingué par sa capacité a rouler
vite et longtemps. Aprés une poignée de
courses, toutes gagndes, il a 416 tout pris de
devenir champion de France cadets FSGT
sur le difficile parcours d'Andon {Alpes-
Maritimes). On I'a alors incité & changer de
fédération. Si ses débuts & la FFC ne se
concrétisent pas en terme de résultats (une





ETENNT GAENER

seule victoire jusqu’a la fin de la saison ), en
revanche, il est celui qui s'échappe et roule
le plus fort méme si en pure perte.C'est toul
le contraire qui se produit cette année
puisqu'il frappe trés fort lors de I'épreuve
d'ouverture du Challenge national. Aprés un
début de saison douloureux en Belgique, o
il passe son temps a éviter les chutes, il
enléeve a la surprise générale ou presque les
Boucles de Seine-et-Marne.. Echappé dés la
mi-course, il résiste seul dans le final au

retour de la fine-fleur du peloton francais.

Depuis, les Belges ont eux aussi appris &
connaitre le double médaillé d'argent des
Championnats de France. O les petits
détails du contre-la-montre lui ont mangué
contre Louis Louvet alors que la pointe de
vitesse de Théo Menant I'a pris en défaul
dans le final de I'épreuve en ligne. Inutile de
préciser que ses prestations aux Mondiaux
de Richmond (10¢ contre la montre, 12¢ en
ligne) réalisées a 17 ans annoncent le meil-
leur pour ce splendide athléte.

TANGUY TURGIS
UN FILS DE FAMILLE

Tanguy Turgis (US Métro) est le
frére de Jimmy, 'ainé, pro sous le
maillot Roubaix Lille Métropole,
et d'Anthony, pro sous celui de Cofidis. Une

fratrie unie issue d'une famille ob il n'y a

guére que la grand-mére qui n'ait pas couru.

Dans le miliew cycliste, on dit de Tanguy qu'il
serait le meilleur des trois ! Sur route comme
en cyclocross, deux disciplines qu'un Turgis
ne sait différencier Déja noté parmi les meil-
leurs Francais en cadets, le Francilien a
confirmé dés son arrivée en juniors,cetle sai-
son, qu'il progressait toujours, |l n"a pas été
loin de s'attribuer le titre national en cyclo-
Cross, = sans ce tour de trop injustement
ajouté alors que I'on avait dépassé les 40 de
course ».5a nonsélection aux Mondiaux de
la discipline a &té un second camouflet pour
lui. Il s'était juré de disputer le Championnat
du monde sur route pour compenser. 1 fut
alors présent partout, sur tous les terrains, En
téte de Paris-Roubaix, il chuta en vue de I'ar-
rivée, victime de son impétuosité alors que
jamais il ne perd les pédales. Chamion d' 4
du Challenge national et du championnat
de France, 5'il fallait la preuve de son
extréme régularité, il fut bien du vovage a
Richmond avec des responsabilités dlargies
pour un coureur de son dge : 17 ans. Aux
Etats-Unis, si une équipe de France juvénile
et Clément BetouightSuire ont perdu la
course pour quelques centimétres, prenant
date pour 2016, le scapitaine des Bleuss, au-
dela de sa place (23"),n'a pas failli 4 sa mis-
sion. Toutefois ce garcon est d'une grande
exigence. Et son sourire, sa sociabilité ne sau-
raient cacher une envie féroce de réussir.

NAHS PETERS
UNE SANTE INSOLENTE

Nans Peters (Chambéry CF), 21 ans,
est I'éternel placé. Cette année, comme
la précédente, le Rhonalpin a encore com-
pilé les résultats sur tous les terrains : 3° du
Championnat de France amateurs, du Cham-
pionnat de France Espoirs contre la montre
(il m"a pu disputer I'épreuve en ligne placée
en concurrence avec le Tour de I'Avenir), 4°
du Tour des Flandres Espoirs, manche de la

A LA ROUE

Coupe du monde, 4° du Championnat de
France contre la montre amateurs, 7 du pro-
logue du Tour de I'Ain,avec les pros, épreuve
qu'il terminera 4°,7° du prologue du Tour de
I'Avenir, course qu'il abandonnera la veille
de 'arrivée a cause d'une fracture du fémur
sans déplacement qu'il supporte pendant
quatre élapes car on compte sur lui pour
assister les grimpeurs ! 5i I'équipe de France
Espoirs n'a donc pas fait beaucoup sans lui
sauf pour les Mondiaux puisque sa saison
s'est achevée fin aoiit & cause de sa blessure,
il & aussi bien garmi l'escarcelle savovarde en
Coupe de France Look des clubs de Division
Mationale 1, que Chambéry a fini 2= Dur au
mal et plein d'allant, il s'est fait connaitre en
enlevant & 15 ans une manche de I'lnter-
Régions Sud-Est cadets disputée sous une
pluie diluvienne. Trois ans plus tard, il termi-
nait 1" junior au classement national FIFC,
aprés sa victoire au Tour du Valromey et sa
27 place a la Classique des Alpes, notam-
ment. Titulaire d'un DUT en sciences el génie
des matériaux, il participe depuis plusieurs
années a |'élaboration de produits d'une
grande marque francaise de sports. 5i son
passage chez les pros est reporté au 17 jan
vier 2017, c'est [aute de place chez AGZR.
D'ici la, il aura encore promené son inso-
lente santé a la pointe des pelotons. f

Novembie 2015 | VELOMAGAZINE n® 53557

ETIENRE (AW R





Christizn Prudhomeme (ace 2 barage du Lac d'Emesson, en Suksse, site d'arrivée de La 17" étape,

e spectacle est saisissant. Dans les
entrailles de la terre, un demi-millier
d'ouvriers travaillent sept jours sur
sept, toutes les nuits aussi, depuis
2008 ; et ce chantier pharaonique vz
durer encore pendant trois ans! Sous les
deux barrages hvdro-électriques de la vallée
du Trient, qui marque la frontieére avec la
France les Suisses construisent une centrale
de pompageturbinage. Les deux barrages
des lacs de Vieux-Emosson et d’Emosson

25 millions de métres cubes) sont un peu
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les vaches a électricité des trains romands
qui circulent grace a cette énergie produite
a 2 000 m daltitude depuis quatrevingt-dix
ans. La réalisation d'un second barrage, en
1975, ful le prolongement indirect de
I'une des demiéres décisions du

général de Gaulle, qui avait

echangée un territoire avec nos

voisins helvetes. Barrages, chan-

tier, centrale, dlectricité : que

vient faire le Tour de France

dans cette histoire, direz-vous ?

« Le Tour est en prise avec son époque, on
n'a pas commandé une &tape a 2 milliards
de francs suisses (e coff des ravax), on en
profite », se réjouit Christian Prudhomme,
son directeur, qui a découvert les lieux,
superbes, du « balcon du Mont-

Blanc = lors d'une arivée du Tour

de I'Avenir en 2006 dans la

petite commune valaisanne de

Finhaut, Huit ans plus tard, pour

le Critérium du Dauphinég, la

course est amvée plus haut, el






LA «RECO»

pour la premiére fois au sommet du col de
la Gueulaz, qui jouxte le lac d'Emosson.Mais,
dans Iesprit du patron de la Grande Boucle,
I'aventure cycliste s'amétait dans ce cul-de-
sac — un parking donnant sur un funicu-
laire = rédhibitoire a la visite du Tour La régle
est simple : pas de voie extérieure a I'itiné-
raire de la course pour fluidifier I'évacuation
des centaines de véhicules, pas d'étape. ..
Jusqu'a ce jour de juin od il fut convié a se
mettre dans la peau d'un acteur d'un film
proche de la science-fiction,en entrant dans

ww

cette fourmiliére souterraine, jusqu’a GO0 m
de profondeur, qui ceuvre sur 17 km de gale-
ries, excaveées a lexplosif, dont 7 seronl
empruntés par la caravane et les vingt-deux
bus des &quipes le 20 juillet 2016 pour retrou-
ver la vallée au soir de la 17 étape. Emosson
&5l le premier élément du « package Maont-
Blanc ». « On avail aussi trois demandes
séparées de Sallanches, Megéve (18° élape)
et Saint-Gervais (19 dape), souligne Chris-
tian Prudhomme. On ne voulait pas faire
|'une sans les autres. »

1'5‘1 (AN
ww :

Le nom de Sallanches rappelle les
grandes heures du cyclisme frangais lorsque
Bernard Hinault fut sacré champion du
monde, en 1980, aprés avoir dominé ses
adversaires qui arrivérent au compte-gouttes
dans la cote de Domancy (2,5 km a 94 %),
célébre depuis ce coup de force, que les cou-
reurs du Tour 2016 emprunteront contre la
montre jusqu’a Megéve (ol l'épreuve n'est
encore jamais arrivée), Le lendemain, ils
grimperont jusqu’a la station de ski du Bettex.

+« UNE TRAQUE PERMANENTE »

Lors de la reconnaissance, Thierry Gou-
venou stoppe sa voiture au pied de la cote
des Amerands (2,5 km) pour nous montrer
la petite route qui se cabre brutalement, Elle
fera mal aux pattes,celle-la ! Lenchainement
vers Le Bettex est plus roulant, la chaussée
plus large, En haut,un nouveau panorama du

mont Blanc. » Fendant trois jours on va
en prendre plein les veux », savoure
a l'avance Christian Prudhomme.
Trois semaines avant la présenta-
tion du 103* Tour de France, le boss
est sur (et sous) le termain, avec son
adjoint Thierry Gouvenou, respon-
sable des services sportifs & Amaury
Sport Organisation {AS0). Le tandem
est & la fois sportif, architecte, topographe et
esthéte. Avant tout des passionnés de vélo,
des amoureux du Tour qui veulent pour lui
« le plus beau stade du monde » Avec cette
volonté inaltérable d'« aller chercher partout
de nouveaux terrains ». Dol cet hommage
appuyé de Romain Bardet, découvrant le par
cours -« J'ai beau arpenter les Pyréndes et les
Alpes depuis quelques saisons, les organisa-
teurs n'ont pas fini de nous surprendre avec
de nouvelles roules, de nouveaux cols. »

« Pour Thierry Gouvenou et son équipe,
c'est une traque permanente =, insiste Pru-
dhomme a propos de ces hommes du bati-
ment qui battent la campagne (et parfois
méme le pavé) pour effectuer des relevés,
repérer des cotes dont I'existence leur est
indiquée par des cvclos locaux ou des élus
comme ceux qui leur ont signalé les lacets
de Montvernier,au programme de 2015.« On
nous appelle pour nous dire que la route de
tel col a été Elargie, que celleda a été gou-
dronnée = raconte Thierry Gouvenouw. Ce der
nier a déniché lui-méme la montée de Bis-
anne dont les caractéristiques sont proches
de celles de I'Alpe-d'Huez (124 km a 82 %
de moyenne) a 50 km de larrivée de la
19 étape au Bettex de Saint-Gervais. « le b3
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QUR DE FRAN

%% suis allé y jeter un ol aprés une étape du

Tour de I'Avenir qui arrivait prés de 14, aux
Saisies, il y a quelques années. » Conquis, il
avail alors consigné ses informations dans
son « catalogue de cols » avant de les ressor
tir et les exploiter en 2016.

EVITER DANGERS ET PIEGES

Un projet est d’abord conditionnée par
son aspect sécuritaire. Ainsi, lors de la
fameuse étape suisse du barrage d' Emosson
avec vue imprenable sur le mont Blanc
{4 808,73 m d'aprés les derniéres mesures),
les coureurs longeront le village de Finhaut
{a 7 km de 'arrivée) au lieu de le traverser,
comme au Dauphiné 2014, 1'épreuve maison
servant de banc d'essai.« On y trouve
la partie la plus raide de la montée
{16 %) mais, compte tenu de
I'étroitesse des rues et du nom-

(ole— 4
AN
fice—cl (8 étapg,
Colombier, vedette de la

15° étape, escaladé par deux
voies différentes. Une autre idée de
Gouvenou, qui a écarté le troisidme ver
sant, le plus dur de tous, = avec 3 km & 13 %
dont un mur a 19 % : pas le type de terrain
que je voulais, et comme a Finhaut il existait
le risque de bloquer les coureurs = explique-
il Le vent fouette les visages en ce 1" octo-
bre au sommet du col (1 501 m) en sur
plomb du Rhone.« S'il fait beau {ce 17 juillet
2016),0n verra le mont Blanc = suggére Pru-
dhomme, épris du Grand-Colombier, = un
lieu délaissé dans " histoire du Tour, qui sera
un grand col des dix, vingt.trente prochaines
années » prophétiset-il. Déterminé a réparer
I'« injustice =, il ouvrit grand ses veux
clairs et répondit «bancos
lorsque Gouvenou lui proposa
quelques mois plus tot deux

breux public attendu, il était WW SriMmpess CoLp Sur coup.

trop risqué d'y faire passer les \a pus w,wﬂ

coureurs. En cas d'incident WWW L'INEDIT CIRCUIT
mécanique, les voitures ne pour ghat DU GRAND-COLOMBIER
raient intervenir dans les meilleurs Limagination et les beaux pro-
délais », estime Thierry Gouvenou. jets ont toutefois une autre limite que

Cruand on batit le Tour, il faut essayer de pen-
ser a tout,de lutter contre |'impréva méme si,
en plus de trente ans d'activité Jean-Frangois
Pescheux (le prédécesseur de Gouvenou)
n'avait jamais imaginé qu'un pullman §'im-
mobiliserait sur la ligne darrivée de la
17 étape du 100F Tour, au premier jour de la
présence historique du Tour de France en
Corse, en 2013 ! Eviter dangers et piéges.
Répondre aussi, bien siir 4 une logique spor
tive. Prenons lexemple du col du Grand-

celle de la séourité ; les impératifs écono-
miques. Il y a trois ans, faute d'un accord de
partenariat avec le département de I'Ain,
ASO s'éait résolu a éloigner 'amivée a 38 km
du Grand-Colombier, & BellegardesurValse-
rine. « Lheureux dénouement de U'étape (fe
suceés du populaire Thomas Voeckler) a fait
oublier que le Grand-Colombier avait été
décevant sur le plan sportil, se souvient le
directeur du Tour. |l fallait &tre au plus prés
de cette difficulté, Cette fois, le département

était partenaire de 'opération

On a donc pu concrétiser notre

projet - arriver & Culoz, & 12 km seu-

lement du haut... » Pour Fanecdote, Culoz

n'était pas candidat, mais au nom de I'intérét

sportif elle fut préférée aux cing villes et

communautés de communes qui voulaient
recevoir le Tour.

La double ascension du Grand-Colom-
bier« iméguliére, contrairement aux Alpes et
donc plus destinée aux puncheurs qu'aux
grimpeurs » est, pour Gouvenou, = un terrain
idéal afin que les attardés au classement
general se reprennent. Dans cette élape
enchainant montées et descentes, on se dit
que les leaders n‘auront plus beaucoup
d'équipiers a la fin » glisse44] en se mettant
dans la peau d'un metteur en scéne. Premier
versant a partir de Lochieu, Plus courte mais
plus dure, la seconde montée par la D 120
siinterrompt & un croisement de routes
(891 m) avant le haut du col. A chaque fois
la meéme descente par Anglefort qui aboutit
a l'entrée de Culoz ol les organisateurs ont
demandé a la ville de « limer » un rond-point
pour renforcer la sécurité des coureurs lan-
o 4 pleine vitesse, Gouvenou confie que
« les anciens ont tiqué car on passe une pre-
miére fois sur la ligne d'arrivée (@ 24 km de
der fin) », ce qui mest pas dans les habitudes
Cela ne s'est d'ailleurs pas produit depuis
I'étape du Bicentenaire de la Révolution en
1989, & Marseille. .. Sous-jacent & ce choix
une audace maitrisée, le fameux « on ne s'in-
terdit rien « lancé par Christian Prudhomme
il y a quelques années, qui est resté fidéle a
ses idées rénovatrices. f

UN PARCOURS, TROIS TENDANCES

1.CETTE FOIS, LES GRIMPEURS
SERONT VITE SERVIS

interminable. Pas un seul col & se mettre sous L3

dent avant la 107 étape, celle de La Pierre-Saint-
Martin. Paur 2016, les rois du petit plateau seront & table
sans trop tarder. = Ce parcours est bien échelonné et La
montagne arrive au bout de cing jours, salive davance
Thibaut Pinot, qui avait perdu ses illusions au général
avant méme d'apercevoir la montagne I'an passé, Cette
fois, la plaine sera mains longue el piégeuse. Il n'y dura
pas de paves. (a change pas mal de choses el ca me
convient. » Ce ne sera « gue «» e Massif central, mais
larrivée de la 5° étape au Lioran sera bien plus qu'un
amuse-bouche avec, comme premier des trois cols situés
dans les 35 derniers kilométres, le redoutable Pas de
Peyrol. Deux jours plus tard, ce seront déja les Pyrénees.

I-'été dernier, attente Leur avait semblé
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2.EN MONTAGNE, IL FAUDRA AVOIR
DE LAUDACE

ans les Pyrénées et les Alpes, la parité sera
D respectée. |l y aura guatre arrivées au sommet
[Andorre, Ventoux, Emosson et Le Bettex). Et autant
en bas d'une descente [Lac de Payolle aprés (Aspin,
Bagneres-de-Luchon au bas de Peyresourde, Culoz au pied
du Grand-Colombier et Morzine aprés Joux-Plane), Ces
derniéres, particulierement bien tracées cette année,
ne sont pas pour déplaire aux audaciew, pourfendeurs
de l'attentisme qui caractérise trop souvent les courses
de cite. « Ca me plait. Ca donne des scénarios de course
plus ouverts que les amrivées au Sommet, comme au
Ventoux, estime Romain Bardet, vaingueur & Saint- Jean-
de-Maurienne U'été dernier. Les organisateurs veulent tirer
profit de toutes les aspérités du terrain pour offrir une
course de mouvement. Je m'inscris dans ce registre-la. »

3.EN CHRONO, LES GRIMPEURS
POURRONT LIMITER LA CASSE

retrowuve une part plus acceptable. Mais les
machines 3 rouler n'y trouvent pas de quoi sauter
au plafond. « Les deux chrones semblent trés durs. Etle
second, en montagne, ne sera pas vraiment pour moi =,
déplore le triple champion du monde de 1a discipline Tony
Martin. Le premier, long de 37 km en Andeche, debute par
une longue bosse de 7 km et se conclut par une petite
cote a la caverne du Pont-d'Arc. Le second, au depart
de Sallanches, est lui carrément tracé en montagne.
Le premier du genre depuis 2004, 17 km durant lesquels
les cates de Domancy, oi Bernard Hinault conquit son
titre de champion du monde en 1780, et celle de
Choseauy forment un véritable col de 11 bornes avant
|3 plongee vers Megeéve. Julien Chesnais

ch b4 km contre 13,8 Uan passé, Ueffort solitaire
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H'ETAPE_EHJ TOUR

T4 m SAMOENS - km 1225

NOUS VOILA!

L'ETAPE
TOUR

JOUX-PLANE, |

VELO....

Le 10 juillet prochain, les concurrents de 'Etape du Tour partiront a I'assaut de
Megeve-Morzine, la 20¢ étape du Tour 2016. On a demandé a trois anciens champions,
Charly Mottet, Thierry Bourguignon et Cyril Dessel, de la commenter pour vous.

» FAR MATTHIED LAMBERT

w es cyclos sont gatés, c'est I'une
des plus dures étapes de la
Grande Boucle qui les attend. »
En découvrant le profil, Charly Mot-
lel a apprécié en connaisseur:

146 km et quatre cols attendent les quelque
10 000 concurrents, Au menu : les Aravis, la
Colombiere, la Ramaz. et Joux-Plane. « Qua-
tre ascensions concentrées en 146 km :inu-
tile de préciser qu’il n'y aura presque pas
de vallée », lache Cyril Dessel, l'ancien
Maillot Jaune du Tour. Du plat, les concur
rents vont bien en profiter... un peu. Neuf
bornes depuis le départ de Megéve jusqu'a
la commune de Flumet, le strict minimum

Col de Joux Plane - 16591 m
ko 134 - (11,08 om i 8,5%)
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pour faire tourner les cannes et faire mon-
ter les pulsations avant d’aborder le col des

Aravis. « On est vite dans le vif du sujet »,

estime Thierry Bourguignon, qui connait ses
classiques ;= Les Aravis depuis Flumet, c’est
11,7 bornes, avec une pente moyenne de
2%, 1 km & prés de 8 % aprés le village de
La Giettaz, au kilométre 6 de I'ascension. »
Rien d'insurmontable. On bascule au som-
mel,puis ¢'est la descente sur Le Grand-Bor-
nand,et déja le pied de la Colombiére, sans
transition, 11,7 km d'une pente réguliére
(5,9 % de moyenne), avec un replat appré-
ciable avant la traversée du Chinaillon, & mi-
col. Jusqu'ici, tout va bien.

km 136
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km 146

« Ces deux cols sont gravis dans leur
sens le plus facile reprend Mottet, Cest assez
roulant, parfait pour se mettre dans |'allure. »
Bourguignon tempére cependant; « Ce
début d'étape es1 quand méme compliqué.
Mon conseil : ne pas s'emballer. Prendre un
groupe au sein duquel ca roule trop fort est
le meilleur moyen de se faire péter le cais-
son (sic). 51 tu arrives au sommet de la
Colombiére et que tu as tout mis, la suite va
etre. .. compliquee, »

« BIEN PIRE QUE LALPE »

De fait, aprés la rapide descente de la
Colombigre, les cyclos vont débouler a
Scionzier (kilométre 61), le moment ou
jamais pour mettre la main a la poche, « Pro-
fitez du court répit de 15 bornes jusqu'a
Mieussy pour vous alimenter, préconise Mot-
tet. Aprés, il sera trop tard. » Car les choses
sérieuses commencent avec les 14 km du
col de la Ramaz. « La, ca devient dur, estime
Dessel, Je me souviens avoir monté la
Ramaz lors du Dauphiné 2003. Aux deux
tiers du col, on alfronte des pourcentages a
8-10 %11 faut impérativement en garder sous
la pédale, car I'enchainement Ramaz-Joux-
Plane va étre trés compliqué, » Joux-Plane,
visité & onze reprises par le Tour depuis
1978 : un nom moins ronflant que I'Alpe-
d'Huez, et pourtant. .. « Joux-Plane est bien
pire que IAlpe =, jure « Bourgui = Je ['ai
monté deux fois dans le Tour, La premiére,
en 1991, quand j'arrive pour la gagne avec
Claveyrolal a Morzine, j'é@ais dans un grand
jour, je caressais les pédales. Quand j'y suis
retourné en 1997 houlala. .. 5it'es pas bien,





tu dégueules des minutes. Dés le pied, tu es
dans le dur :un virage a I'équerre, i la sortie
de Samoéns, et on se tape les forts pourcen-
tages.» La ol l'on regrette les fondues
savoyardes et les aprés-midi télé a grignoter
des cacahuétes au lieu d’aller rouler.

LE « COL DE LA HANTISE »

« C'est selon moi un des cols les plus
durs des Alpes,estime Dessel. Ca monte pen-
dant 11 km,avec 11 % au pied,dans les patu-
rages trés exposés a la chaleur. On étouffe,
sans pouvoir se reprendre.» « Un col“a 'an-
cienne”, reprend Mottet, J'entends par [a une
ascension brutale, avec des changemenis de
rythme, une pente trés irréguliére, jusqu’a
12 % (9 % de moyenne). » Bon grimpeur, Mot
tet,s'il avoue toujours s’y etre senti bien,n'y
a pas brillé, « I'ai toujours basculé dans les
dix ou quinze premiers, mais jamais pour la
gagne, » Armstrong lui-meme v connul une
fringale en 2000,et Bernard Vallet |'avait car-
rément rebaptise « le col de la Hantise », Six
passages en course, six défaillances carabi-
nées pour le meilleur grimpeur du Tour
1982 pour qui « seul le docteur Freud = serait
en mesure d'expliquer ces effondrements
répétés. 5'il n'y avait que la grimpée... mais
la descente sur I'arrivée est un vrai coupe-
gorge. « Vicieuse » selon Bourgui.

= La plongée est ultra-rapide, technique,
avec des virages qui ferment vraiment. J'ai
cueilli les fraises (sic) une paire de fois sur
les bascotés en 1991, = « I'y avais chuté en
tentant de limiter la casse sur Landis en
2006 » se remémore Dessel. Traitre aussi ;e
col du Ranfolly« digestif » de cette Etape du
Tour. Ne le cherchez pas sur le profil, mais la
route va a nouveaun brusquement s élever
aprés 2 km de descente. Dessel encore :« Ce
petit taquet de 1 km fait trés mal aux jambes.
On a tout donné comme si I'arriviée &lait en
haut de Joux-Plane, et on vient buter la-des-
sus, Cest limite petit plateau, on a I'impres-
sion qu'on ne basculera jamais. » « DVoi 'in-
térét de ne pas atteindre le sommet de
Joux-Plane complétement cuit, reprend Mot-
tet. Avec plusieurs heures de vélo dans les
jambes, la lucidité est altérée, Autant dans ce
cas prendre le temps de soufiler, boire un
coup en admirant le panorama. 5i le temps
esl dégagé, on apercevra le mont Blanc, »
Sage recommandation car.au-dela du résul-
tat personnel, l'Etape du tour,c’est avant tout
se faire plaisir, découvrir de beaux paysages
et... rentrer entier. f
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Depuis trois saisons,

Nicolas Roche est devenu

un coéquipier de luxe.
D’abord pour Alberto Contador,
deux saisons, avant de passer
al’ennemi, chez Sky, 'hiver
dernier. Avec a la clé lavictoire
de Chris Froome sur le Tour
de France, qui prend

une place a part aujourd hui
dans sa carriere.

s RECUEILLL PAR HICOLAS PERTHUES - PHOTOS CHRISTOPHE HEGREL

"est & Menton, devant le casino
qui tourne le dos & la mer
Méditerranée, que 'lrlandais
nous a donné rendez-vous en
ce mardi matin d'octobre.
Aprés avolr terminé sa saison aprés laVuelta,
le coureur de la SKy fait partie des rares cou-
Feurs a ne pas cesser totalement le vélo sur
une période de plusieurs semaines. Nous en
avons donc profité pour faire un petit bout
de chemin a ses cotés. »
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NICOLAS ROCHE

L poureur slandals laisse Se5 Coequupeets acCompagner Chris Froome dans les parties fenal

»» Vélo Magazine : Puisgu'on s'est donné rendez-
vous a Menton, on pourrait monter la Madone ?
Nicolas Roche : OK, parfait ! Ca fait au moins
seize ans que P'on se connail... Depuis les
challenges nationaux juniors, non 7

VM : Quatorze, c'est mieux [rires/! Je me souviens
t'avoir vu gagner le chrono a Saint-Jean-de-Védas.
Sur les contre-la-montre, tu as su rester a un bon
niveau depuis.... comme sur la Vuelta 2013.

M.R. : En juniors, je gagnais juste avec la force.
Jai fait plusieurs fois dans les vingt premiers
des longs chronos du Tour de France, ¢'est
vrai mais,bon, je ne suis pas non plus un spé-
cialiste. [l ¥ a quatre routes pour monter a la
Madone, on va prendre par Gorbiaux.

VM : Alors, gagner e Tour de France comme coéqui-
pier, ca a une saveur particuliére ?

N.R. : Exceptionnel. Je voulais rouler pour
un grand leader et tenter de gagner un Tour
de France.Avec Alberto, ca n’avait pas mar
ché. Nous I'avons fait avec Chris Froome
cette année. Il n'y a que le soir a I'Alpe-
d'Huez que la pression est retombée, El
encore, nous savions qu'il allait pleuvoir sur
les Chalnp.‘i-[:'.]yséﬁﬁ et, avec les paveés, il y
avait des risques de chute. Il n’y a qu'a
200 m de la ligne que la pression a disparu.
Alors, on s'est regroupés pour passer la
ligne tous ensemble.ll n'y a que la que nous
POUVIONS SAVOLFer,

VM : On sent que ¢a a été beaucoup de stress ?

N.R. : Tout ce que tu fais, tu le fais en regar
dant derriére toi. Quand tu prends ta
musette, quand tu replaces ton leader au
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pied des cols ou dans le vent, la moindre
erreur peul annuler des mois de travail et
d'investissement de Chris. Sur le plan phy-
sigque, c'est différent car on est huit coéqui-
piers el si tu connais un jour moins bien, tu
peux compter sur un de tes coéquipiers.La
peur de faire chuter mon leader a &1é plus
forte que tout !

VM : Avec un gros travail de ta part dés le kilométre
zéro de certaines étapes. Etonnant pour toi qui étais
encore leader par le passé 7

H.R. : Chez Tinkoff-Saxo, je me devais d'étre

auprés d'Alberto dans le final des étapes.

Cette année, c'est Wout Foels qui s'y collait.
Sur I'ensemble du Tour de France, les rGles
s'équilibrent mais, comme il y avait beau-
coup de purs grimpeurs dans 'équipe, il était
normal que jintervienne a des moments qui
ne soient pas dans la partie finale d'un der-
nier col. Tiens, on passe devant I'abribus de
Sainte-Agnes, c'est de la que le chrono
démarre pour le début de la montée.

VM : Tu as deja fait un bon chrono ?

N.R. : Sur vingt minutes, oui, mais jamais sur
la totalité de la montée, On parle beaucoup
des puissances mais cest compliqué, 1l v a
des écarts de puissance d'une marque de
capteurs a I'autre. Ce n'est pas qu'ils ne sont
pas fiables mais les méthodes de calibrage
sont différentes et ¢a crée des différences, Par
exemple, Tom Dumoulin a mis ses valeurs de
puissance sur certaines étapes de la Vuelta

que je termine a quelques secondes de lui.

Pourtant, on avait 0,6 ou 0,7 watt par kilo de
différence et c'est énorme.

L 31 ang, anecien coureur §8GIE Ly Mondiale @ de Tinkol-5200 8 regaunl

VM : La recherche de nouvelles méthodes d'entrai-
nement, c'est la raison pour laguelle tu as quitté
AGZR La Mondiale ?

N.R. : Rien & voir J'ai énormément appris de
Julien Jurdie et d'Eric Bouvat. Eric venait de
lathlétisme e il avait des idées tres précises
sur l'entrainement avec des intensités hautes
ol triés courtes. Avec Eric,on a testé pas mal
de trucs et jaimais ¢ca. Lapport d'autres
sports appliqué au cyclisme me plait bien.
Cest pour cette méme raison que Tim Kerri-
somn a intéressé Sky car il venait de la natation.
Je suis parti d' AGZR La Mondiale car cela fai
sait huit ans que j étais dans des équipes fran-
Caises et je voulais voir ce qu'une grosse
structure pouvait m'apporter de plus.

VM : Et alors, le constat ?
N.R. : Ce sont les détails qui font la différence.
Le premier exemple qui me vient a I'esprit





a Sky pour conlinger § progressar,

est le bus pour manger. Mais, au-dela de la
nourriture elleméme, c'est |'hygiene qui est

importante. Dans un restaurant, le madin,

combien de personnes vont toucher la cuil-
lére du pot de confiture 7 Chez Sky: le staff
tente d'asepliser notre cadre de vie au maxi-
mum. Dans |'équipe, par exemple, nous ne
NOUS SErons jamais la main pour diminuer
les risques de gastro.C'est une régle !

VM : En 2010, Matt Parker, entraineur chez Sky,
n‘appliquait pas ce qu'il ne maitrisait pas a 100 %.
C'est toujours le cas 7

N.R. : Dans le sport toute tendance est remise
en question par une nouvelle découverte, Il
y a donc toujours quelgque chose de nou-
veau a testerJe suis allé chez Sky car je pen-
sais que javais encore beaucoup a appren-
dre. Jai dit ca dans la presse fin 2014. 1l y a
un journaliste ilandais qui a alors dit et écrit :

« 5i Roche, a 30 ans,a encore quelque chose
a apprendre, c'est qu'il doit se tromper
quelque part.» Mais non,chaque anndée j'ap-
prends, je tatonne, je refais parfois les mémes
erreurs, [I faut tout remettre en question
constamment. Regarde-moi, comme je réagis
mieux a la chaleur qu'au froid, ¢a fait des
années que je disais qu'il faudrait que je
fasse un hiver dans I'hémisphére sud pour
wvoir comment je réagis et si cela peut me per
mettre d'étre & mon niveau de 1'éé dans la
premiére partie de ma saison. Peut-€tre que
¢a ne changera rien 7 Alors, courant novem-
bre, je pars quatre semaines en Australie pour
faire les premiers Kilométres an chaud,

VM : C'est hormonal le fait de supporter plus ou
moins bien le froid, non ?

M.R. : Je le pense aussi |l y a des cycles, cest
une évidence.Mais c'est compliqué & maitri-

ser. Je n'oublierai jamais la 147 étape de la
Vuelta 2013 oi il pleuvait et faisait trés froid.
Cluatre degrés de mémoire. Je fais une grosse
erreur ce jourla et ca me codte sans doute
le podium au final de laVuelta. ) étais un des
premiers a avolr mis les K-Way les jambiéres
de la journée pour passer les premiers cols.
Jai souffert mais je les ai passés, Valverde
avait laché, je me retrouvais 3° au général au
pied de la demniére difficulté. Je gagnais une
place en me disant aujourd T, j assure mon
podium dans I'ultime montée. I'étais telle-
ment dans le true que je ne voulais pas étre
gEné par un K-Way dans ['ultime montée.
Alors j'ai tout enlevé, A la seconde oil jai
retiré les jambiéres, j'ai compris que javais
merdé. J'ai perdu cing minutes en 8 km. Je
n'arrivais plus a me mettre debout sur les
pédales, avec des sensations de bleus sur les
cuisses i cause du froid. Affreux ! By
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»» VM : Cette année, sur la Vuelta, pas trop de
pluie, une victoire d'étape, mais aussi une chute qui
t'a bien handicape ?

N.R. : Je suis passé proche de la victoire et
du maillot de leader la premiére semaine.
Puis je suis tombé et j"ai mis huit jours avant
de retrouver mes sensations. La chute, elle
te vide car ton corps sécréte une hormone
pour se mettre en défense au moment du
choc qui te vide complétement. La semaine
qui a suivi, mon coeur ne montait plus suffi-
samment a l'effort. Tous les soirs, j'avais de
la fievre car le corps se battait pour récupé-
rer, Quand tu regardes les photos de Parri
vée a Andorre, Quarante-huit heures aprés
ma chute, j'ai le maillot ouvert alors qu'il fai-
sail 10°C. Ensuite, j'ai le maillot fermé en
Andalousie alors qu'il faisait 45°C. Le test
de vingt minutes sur cette montée, tu vois
c'est jusqu'a la fontaine ici.

VM : Philippe Mauduit, qui t'a dirigé chez Tinkoff-
saxo, dit quil n'y a pas plus collectif que toi ?
Comme sur e Tour de France 2014 oil, aprés l'aban-
don de Contador, tu t'es mis a 200 % pour Majka qui
est allé remporter deux étapes alors que tu aurais
pu jouer ta carte perso...

N.R. : Peut-8tre que parfois je suis trop gentil
mais Rafal, sur laVuelta 2013, 1l m’avait bien
aidé, comme sur I'étape qui se terminait sur
I"Angliru.Je lui avais promis de lui rendre la
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pargille, C'est ce que j'ai fait sur le Tour de
France 2014 naturellement. De toute
maniére, les étapes qu'il remporte je n'avais
pas les jambes pour le faire moi-méme !

VM : Tu es aussi a Uinitiative de cette « historique »
bordure entre Tours et Saint-Amand-Montrond ?
N.R. : J'étais avec Michael Rogers en téte de
peloton et ce n'était pas forcément prévu
MNous restions une soixantaine de coureurs
el les Quick-Step, qui roulaient en téte de
groupe, commengaient 4 baisser pavillon.
Je suis allé parler avec Michael Rogers,
gquand on montait les petits talus dans les
villages, et je lui ai dit : « Tout le monde est
dans le dur.on est encore six de I'équipe et
&'l v a une opportunité,il faut la saisir.« « QK
Nico », m'a-t-il répondu. On est arrivé en
haut d’un petit taquet et nous &tions les six
coureurs de Tinkoff-Saxo roue dans roue.
J'ai alors dit a Michael : » Now, the time ! » |l
regarde derriére lui et il acquiesce. |l a alors
crié :« Bena, go, go,go [ » C'est donc Daniele
Bennati qui a lancé les hostilités, Je sentais
qu'il ¥y avait un coup a faire et, comme
¢ était lui le capitaine de route, il &tait donc
normal de lui en parer. Puis j'ai saulé dans
la roue de Bennati et ¢ était parti ! Et ¢a,
pour moi, c'est un des moments les plus
intenses que j'ai connus dans le vélo. En
passant la ligne d’arrivée, j étais télanisé. Je

ne pouvais plus descendre du vélo, j'éais
cuit. A ce moment-la, méme si Alberto avait
&té malmené en montagne, on avait encore
l'espoir de renverser la course, Il ne fallait
pas baisser les bras. Quand j'ai passé la
ligne, ) avais l'impression d’avoir gagné une
COUrse.

VM : Onimagine l'intensite...

N.R. : Un peu comme la montée de I'Alpe-
d'Huez celte année. Cétail fort mais a dis-
tance. Nicolas Portal {Te directeur sportif de
Sky) a été remarquable dans sa gestion de
la course A l'oreillette. A bloc, ¢'est difficile
de recompter les écarts en « live ». Dans les
15 derniers Kilométres, il ne parlait qu'en
décomple par rapport au temps qu'il restait
a « Froomy » pour garder son maillot jaune.
Tu as encore une minute quinze, une
minute & perdre. A l'oreillette, f'entendais
« Allez Froomy; allez Froomy... Cvre miinite
fo go, last kilometer « Avec Chris, on a
construit notre relation durant 'hiver,a I'oc-
casion des différents stages el sur toutes les
courses que nous avons faites ensemble.
Pour créer un vrai groupe, il faut passer du
temps ensemble. Sans ¢a, jamais tu ne don-
neras le petit plus pour les copains. Et plus
I'équipe est grande et plus la cohésion doit
etre importante, ca c'est une régle que jai
apprise avec le temps.





VM : On va prendre une photo souvenir en haut de
la Madone avant de redescendre. Ca va me permet-
tre de souffler un peu. Froome est-il différent de
Contador ?

N.R.:lls ont le méme niveau d'exigence dans
leur maniére de travailler et dans la « reco »
des parcours, [1s sont constamment dans la
recherche des nouveautés, mais ce qui les
unit le plus, c'est la faculté & se remeltre en
question. Alberto est né dans le vélo alors
que Froome vient d'un milieu extérieur au
vilo, Alors forcément 'homme est différent.
Four étre un bon leader, il faut &tre trés fort
sur le vélo et savoir gérer une équipe. A ce
niveau-la, les deux sont trés forts, Par contre,
ils ne courent pas de la méme maniére.
Alberto va modifier sa maniére de courir en
fonction des autres, tout l'inverse de Chris
qui, lui. va agir par rapport a ses qualités phy-
siques. .. Clest triéss différent !

VM : On a Uimpression quAlberto perd ses proches
au fur et 3 mesure des années ?

N.R. : Qui, mais ca fait dix ans qu'il est 5. E
Froome, dans dix ans, on verra s'il a toujours
le méme mécano ou gardé son soigneur
perso. Le vélo change aussi, il est de plus en
plus difficile d'imposer quatre équipiers, un
mécano et tout le reste quand on change
d'équipe. Les équipes d’aujourd’hui ne sont
plus des PME mais de grandes sociétés.

VM : Au niveau de l'entrainement, Chris semble plus
ouvert aux méthodes modernes, non ?

N.R.: Alberto est plus dans un vélo dit « tradi-
tionnel » mais ¢'est logique car ¢a fait plus
de temps qu’'il est dans le milieu que Chris. Il
faut comprendre que, depuis cing ans, beau-
coup de choses ont changé dans le vélo.
Salimenter sans gluten, par exemple. .. Mon
frére, qui a 17 ans, comprend le pourquoi de
la chose, Moi, a son age, je ne savals méme
pas que ¢a existait, Lautre jour, j'élais en
IHande et j'ai passé une journée avec deux
cents gamins. |l ¥ en a un qui vienl me voir
et qui me dit :+ Moi, j adore rouler au seuil. »
Imagine, il a 8 ans.

VM : Tu parles de jeunes, mais | ai appris, il y a peu,
gue tu avais cree une équipe en Irlande ?

N.R. : Oui, la Nicolas Roche Performance
Team, une &quipe juniors en Idande qui fait
des courses en France avec Philip Finegan. Il
les dirige toute 'année " ai un partenariat en
France avec I'AC Bisontine et en Bretagne
avec la ville d'Hennebont. Quinze coureurs
dont neuf juniors irandais, trois Francais et

trois femmes. Mon petit frére Alexis, fait partie
de I'équipe. Tu sais, en Irlande, il v a juste
I'équipe a Kelly et, pour les juniors, il n'y a pas
grand-chose. Cest une période chamiére o
les tentations sont grandes avec les pre-
miéres soirées, les filles et, pour moi, ¢'était
important d'encadrer tout ¢a. En Irdande, on
se rend compte de la valeur des coureurs
quand ils ont 22 ans et il est souvent trop tard,
Leur faire gagner du temps est mon but. Llr
lande m'a bien aidé quand | étais jeune. Je
voulais rendre la pareille. Ca me prend du
temps mais si ¢a peut filer un coup de main.
Lors de la dernigre victoire de Michael
CLoughlin,je lui ai envové un message pour
le feliciter. Il m'a répondu :« Merci a toi, Nico,
de nous donner cette chance ! Et ¢a, c'est le

Le vaingueur de La Route du Sud en 3014 2 créé pne équipe [

plus beau des cadeaux pour moi.« Tiens, on
va s arréter et prendre un café,

VM : Je ne savais pas que tu parlais autant...

N.R. : Parder, c'est un travail pour moi. Tu sais,
en Ilande,je fais énormément d'événements
en lien avec des chels d'entreprise, Lannée
passée,j ai fait & New York ce que I'on appelle
une « mofivaiion of speedh » dans une grosse
entreprise & Manhattan avec une trentaine
de traders. Le théme était la capacité a se
reconcentrer aprés un échec ou un change-
ment de stratégie. J'ai donc pris l'exemple de
I'abandon d'Alberto sur le Tour de France
2014 et la capacité qu'a eue I'éguipe a rega-
gner trois étapes en cing jours. La semaine
passée, j'ai également fait deux dvénements
avec une boite d'architectes. Moi, dés que
I'on me donne un micro, je pars.

VM : Nicolas Portal me disait que tu parlais mieux
la langue de Moliére que la majorité des Francais et
que grammaticalement, en anglais, tu étais plus
rigoureux que les vrais Anglo-saxons.

M.R.: Et je parle espagnol et italien aussi.

VM : Avec Alberto, c'était facile alors ?

N.R.: Il me corrigeait et ¢a ¢'est bien_Jai lu,
il v a peu, une citation qui m"a marqué, Elle
disait : « Un accent étranger est une forme de
courage | 5i tu pars avec cette idée, tu peux
tout faire. »

VM : Tu fais toujours tes chroniques pour le quoti-
dien The Independent ?

N.R. : Oui, ¢a fait huit ans maintenant. Je les
écris dans le bus. C'est important pour moi
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car ¢'est un lien direct avec |'lIrlande. Quand
i’y retourne, on me parle plus de mes chro-
niques que de mes performances sur le vélo.
Elles sont un peu moins tout feu tout flamme
quiavant car je les &cris aprés la douche el
non plus avant. On est donc moins dans le
passionnel. Lannée passée, |'éais dans les
cing nominés pour le meilleur article de
sport en Idande. Je n'al pas gagné mais
¢'était chouette. En 201 1,j ai vendu un livree 4
plus de 25 000 exemplaires J aime bien avoir
des projets divers mais qui sont toujours liés
au cyclisme.

VM : Nattrape pas froid, je ne voudrais pas que tu
s0is malade pour ton mariage, la semaine pro-
chaine.

M.R. : Tu as raison, surtout qu'il me reste 7 km
et c'est de la descente Allez lets go ! F
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Anom

LE GRAND MATCH VELO MAGAZINE
JUSQU'AUX TIRS AU BUT !

Battue I'an passé a Nice, I'équipe du reste du monde, dirigée par Oscar Pereiro, a pris sa revanche
au stade d'lssy-les-Moulineaux, dans I'ouest parisien, sur nos Bleus, coachés par I'ex-international
du PSG Jérome Rothen. C'est aux tirs au but que les deux équipes (5-9) se sont départagées.

Une chose n'a pas changé : 'ambiance entre les coureurs ! » POTOS ETIENME GARNIER
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A Ly présentation des counewers, La tension est  son comble... Adrien Patit, Romain Bardet, Thitat Pinot et Cédric Pimeaw sont préds & en découdre,

Geoffrey Soupe, = coach Rothen » et Nacer Bouhasni prenment Uenpew & La rigolase, A La mi-temps [2-2), sur & banc des remplacants, les Bleus échangent powr débloguer La situation,
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Macer Boubanni prend be dessus sur son cobguipier cher Colidis Michael Yam Staeyen, Dans le mur décnépd die [éguipe de France, sewl |'Talien Ringido Wocentini arrive 3 toucher le ballea..,

Arthur Vichof teate |a frappe de loia... Les tribunes £'an souignnent ancare | Liss Leon Sanchaz, décisif lors de L3 seance des tirs au bul.

Kéwin Réza mangue U'ultime Kir v but. Cest donc |'équipe du reste du monde qui 5 adjuge e trophée du Grand Match Félo Maganing. Legs jowewrs fitent beur victesre sur une belle chenille,
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Le départ de La Baam 2015 & Oceanside, en Calidornie,

Les plaines agricoles du Kansas sont um passage ebligé pour rallier Annapolis, terme @2 celle Gpreuve,

"ULTRA-RE

Yannick Talabardon a été pro entre 2002 et 2013, notamment au Crédit Agricole et chez Saur-Sojasun.
Avec son frere Sébastien, également pro entre 2000 et 2003 a BigMat-Auber 93, 1l a vécu une incroyable
aventure de famille : les fils se sont mués en assistants pour soutenir le papa, Hervé, dans son pari
fou de courir la mythique Race Across America (Raam). A 69 ans, le nouveau doyen des finishers

a traversé les Etats-Unis d’ouest en est en 12 jours, 19 heures et 32 minutes ! Yannick raconte.

w TEXTE ET PHOTOS YANMICK TALABARTON

‘est le money time, la
derniére ligne droite.
Il est 23 h 35 le dimanche
28 juin quand Herve,
accompagné de sa voiture
suiveuse, entre dans les rues désertes de
Rouzerville en Pennsylvanie. La pluie et les
cols des Appalaches sont enfin derriére Jui,
Ce passage obligatoire a la time station 50
lui offre I'opportunité d'une derniére pause
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avant 'arrivée, Aprés plus de douze jours
d'efforts et 4 638 km, le dossard 527 n'a plus
que... 212 km a parcourir en moins de qua-
torze heures pour étre dans les délais. La
marge de manceuvre reste, comme depuis le
départ, étroite mais bel et bien réalisable
Erreur de parcours, pénalité ou perte de
temps inutile sont proscrites, La pression
monte au sein du camping-car Les huit
membres de son équipe d'assistance s'atte-

lent & leurs tiches. Jean-Mare Marino,ancien
équipier de Peter Sagan, est demriére les four
neaux, Mon frére Sébastien, reconverti en
kiné-ostéopathe, prépare les crémes et les
pansements pour soigner une plaie persis-
tante a la selle alors que Fanny Bassetti, | au-
tre kinésithérapeute, monte la table de mas-
sage. De mon ¢oté, en tanl que crew chief
jannonce un arrét d'une heure, sieste com-
prise. Mais, & I'entame de la derniére nuit,
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mping-car, | eguipe @ Herve suil 2ec Jiention 3 progressea,

C1 devant Moaument vatley.

La traversea du Meuye s

ssippl &5t une éLape impertanie pour rejoindee Uest des Etals-Usis,

AMERICAIN

notre pére n'écoute plus personne. Impossi-
ble de le misonner, il veut repartir rapide-
ment.Le stress la fatigue ou tout simplement
I'envie d’en finir en sont probablement les
causes, Juste le temps d'une soupe et d'un
changement de cuissard et le voila de nou-
veau sur son vélo,

UN ACCIDENT COMME DECLIC

Cette nervosité naissante nous esl
presque fatale. Dans |'urgence, un temps
mort s improvise quelques Kilomeétres plus
tard, En effet, des paroles incohérentes lors
de nos échanges radio ajoutées a une
conduite zigzagante nous forcent & inter-
OMPre sa progression pour sa propre sécu-
rité, Commence alors un songe nocturne sur
le parking d'une station-essence fermée du
Maryland. Installé confortablement sur la
banquette arriére de la voiture, le coureur
cycliste équipé d'un masque opaque, de
boules Quies et d'un oreiller dort profondé-

ment pendant que sa crew spécule, elle, sur
les difféerents scénarios possibles autour
d'une des pompes. Aprés maints calculs, Ste-
van Mrksic, le mécano en titre, mon frére et
moi optons pour le laisser encore réver une
bonne heure du port de plaisance d'Anna-
polis en croisant les doigts pour que cette
halte lui soit salutaire...

Pour mieux comprendre ce qui l'a
motive a relever un tel défi,il nous faut rétro-
pédaler sur deux années. Lors d'un entraine-
ment en juillet 2013, Hervé est victime d'un
chauffard suisse qui le laisse inerte sur les
pentes du Sustenpass, avec un éclatement
de la rate.« Je pensais que mes aventures au
long cours étaient arrivées a leur terme. Mais,
rétabli,j ai voulu finir sur la note la plus folle
qui soit - faire la Kaam,a 69 ans ! « C'est ainsi
qu'aprés s'étre imposé a plusieurs reprises
sur des ultras comme Bordeaux-Paris (15950
1992-1994) ou Paris-Brest-Paris ( 1995-2007)
et aprés avoir involontairement validé son

ticket d’entrée lors de la Race Around Slove-
nia en mai 2013,il se décide a franchir I'Al-
lantique pour participer a la course cycliste
la plus difficile au monde. Mais, avant de
s'envoler pour Oceanside en Californie, cet
ancien banquier doit négocier avec les siens
sur le bien-fondé de son réve amérncain.

PROMU DIRECTEUR SPORTIF

Son age est-il un frein a ses envies ? Pour
le savoir,un test grandeur nature s'organise
en septembre 2004, Hervé réalise de fagon
probante un petit Tour de France en cing
jours sur une base quotidienne de 300 km.
Il effectue ensuite des tests médicaux au
CHU de Rennes sous le contrile du docteur
Jean-Jacques Menuet, médecin de I'équipe
Bretagne-5éché Environnement. Le moteur
semble bon, seule la carrosserie laisse un
peu a désirer, Rassurée, la famille Talabar
don prend alors des airs d équipe profes-
sionnelle. Adeline, son épouse, devient b3

Novembie 2015 | VELOMAGAZINE n® 535/ 73





-
s
_i
=
A
-~
0
>
>
=

I W amLy ﬁ'r.:..pl. | g i |
RMWERICA AMERICH AMEMICA
1_’!' F":" el .!‘-.5‘ lu-l-l_!

mrama
ERicHs

»» chargée de toute la logistique. Sébastien
hérite naturellement du pole médical,
(uant & moi, je suis promu directeur sportif
pour le compte d'un seul coureur ! Deux
mois avant le départ, la préparation phy-
sique se lermine par une semaine choc ol
Hervé s'inflige un double Paris-Brest-Paris. [l
effectue 375 km par jour soit la base kilo-
métrique minimum qu’il devra réaliser par
tranche de vingt-quatre heures sur la Raam
pour espérer terminer en moins de 12 jours
et 21 heures.« J'ai pu me rendre compte de
I'énormité de la tache qui m'attendait en
juin ! Cela ne s'est pas trop mal passé, [a
seule inconnue étant la chaleur de la Cali-
fornie que je n'ai pas pu reproduire en Bre-
tagne = s’ inquitte-t-il & juste titre,

Le retraité, devenu athléte de haut
niveau en un an et demi, est fin prét. Il n'est
pas loin de parager 'avis de Christophe
Strasser, le prodige autrichien déja triple
vaingqueur et recordman de la Raam en
7 jours, 15 h et 56 minutes, qui,a 33 ans, pré-
tend que les trois piliers d’'une réussite sur
celte course sont le physique, le mental et
I'équipe d'assistance. « Pour cette derniére,
je mai aucune inquidtude, jai ma dream
team personnelle. Pourvu que les deux
autres points soient de la méme qualité »,
doute-t-il quelques heures avant le grand
départ. Mais, avouons-le, c'est bien toute
I'équipe qui s'est hissée au niveau d'un ply-
sique et d'un mental hors norme. Pourtant,
qu'elle fut dure celte route entre le Paci-
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Hervé, entouné de ca dream fesm. Derrikne Le finisher, Yannick [4° en partant de la gauche), el 2 écrit ¢ reporiage

fique et I"Atlantique, que de moments au
bord du KO .que de souffrances ! La chaleur
d'abord. Insupportable dans le désert d'Ari-
zona avec une pointe a 51 °C, elle le
contraint a rouler toute la nuit et a s'arréter
en milieu d'aprés-midi, le deuxiéme jour
aprés 550 km, pour s’autoriser enfin une
premiére pause de quatre heures.

LES TOBOGGANS SANS FIN

Notre stratégdie axée sur le biorythme ne
s'installe durablement qu'a partir de Monu-
ment Valley et des longs cols des
Rocheuses, Elle se résume a une sieste de
trente minutes la journée et a un somme de
deux heures et demie en milieu de nuit. Le
reste du temps, Hervé lourne les jambes
inlassablement comme sur ces intermina-
bles lignes droites du Kansas aussi démora-
lisantes que longues. Mais le pire est 4 venir
avec les roflers endless de I'Ohio.« Comme
je I'ai maudite cette annotation du road
book qui peut se traduire par “tobogdgans
sans fin”, Je sais maintenant ce que veut
dire  roffersssss
encore usé par ces autoroutes dénuées de
zones plates, E puis le bougquet :une chute
a plus de 50 km/h, dans une descente a la
sortie des terribles bosses de la chaine des
Appalaches, mangue miraculeusement de
le contraindre & un abandon si proche du
but. Enfin, aprés une derniére nuit agitée, la
déliviance sur les bords de I"Atlantique est
grande et é&mouvante pour I'ensemble de la

C’ESTQUOILA RAAM ?

La Race Across America est une course cycliste
créée en 1984, Laguation est simple et pourtant
higrement complexe -

= parcourir seul, a vélo, 4 B30 km entre la cote
Ouest des Etats-Unis [départ & Oceanside au bord
du Pacifique au sud de Los Angeles) et la cite Est
[arrivée 3 Annapolis au bord de UAtlantigue entre
Washington et Baltimore],

= &n moins de 12 jours et 21 hewres ;

» traverser douze Etats ;

« changer quatre fois de fuseau horaire ;

» grimper plus de 40 000 m de dénivelé positif ;

» passer des 50 °C du désert d'Arizona
aux températures négatives des Rocheuses
a plus de 3 300 m d'altitude ;

« galérer dans les lignes droites interminables
des plaines du Kansas ;

+ ahorder enfin les terribles Appalaches avec plus
de & 000 km dans les jambes.

En résumé ; rouler environ 19 heures par tranche
de 24 heures et cela pendant 13 jours |

ernflesssss », souffle-t-il,

team 527, Hervé entre ainsi dans le club trés
ferme des 200 frishers de la Race Across
America.

UN VOYAGE INITIATIQUE

Dans son petit espace protégé a l'arriére
du camping-car, Hervé avait scotché quatre
pages manuscnles qui résumaient sa prépa-
ration psychologique et &taient censées ui
donner du coeur & 'ouvrage. Sur l'une
d’elles était écrit 1« C'est impossible, dit I'or
gueil ; c'est risqué, dit I'expérience ; c'est
trop tard, dit la raison ; donne lui encore
une chance, murmure le coeurs « Cetle
phrase a guidé toute ma préparation et
pourrait résumer a elle seule ma ligne de
conduite dans ce long chemin qui m'a
mené a Annapolis. Beaucoup plus qu'une
course folle, la Raam a &té pour moi un
vovage initiatique dans un formidable envi-
ronnement familial et amical », dévoile le
guide de ce trip insensé

Couronné du statut trés prisé de finisher,
et du titre de lanterne rouge de I'édition
2005, Hervé est aussi devenu le nouveau
recordman de I'homme le plus agé ayant
lerminé la Race Across America. Lexploit
est immense, le contrecoup pourrait etre
terrible. Mais Hervé a un reméde a ses futurs
maux. = Le temps perdu a rouler dans le
cagnard de |'Anzona, sous les trombes
d'eau de I'lllinois, cest du temps retrouvé
pour se faire des souvenirs collectifs et pour
affronter plus tard les jours gris.» F
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48, F Dosbey (72, CT Frupes-Deuds-
Pays o Montbétiard, Fr-CLM.

172, Creuse Orygéne Gusret, Lim
T =|:lL Lﬂ:um}g?ﬁl'h.
Prov. LV, Toorsierow [, Chambéry
OF, R% -Mipess |, 67 ; 524 Paccalet
{17, T Wskoe VT Yautn-en-Velin, Rh.-
Apes], 64 ; 530 Herbert {19, Ven-

dée 11, PALL &3 ; 56 W. Cangles
[15. U5 Saiste wuhuﬁtﬂ
Nerm |, 62 ; 55. 5. Lerou: [21, Eseg
Dinszi, H-PdC]. 61 ;56 B. Constantin
[, Dcézne Fop 16-00 L2 Conrmane,
Poit-Ch.). L Destang (20, Veadée
[, PdL], 57 ;S8. L Rolland (71, VT
Villefranche sar-Satee, Rh -Alpes),
55 ; 5%. A, Gared (19, CC Mogest-
sar-Ose. Fic), A Jamet (22, AL Be-
sangon, Fr.-L ] 54 ;41. G, Gautheer
[21. 500 Digon, Bourg ) 53 ; 62. 8.
Marie (72, TP Diran_ Beet | P Rorn
[0, 6. Chilette-sur-Loing, Cest ],
52 ; 84, H. Bouguet |70, US Sainte-
Austreterthe-PE, Nam. | ). Detaye
(19, 5C0 Digon, Bowerg ). 50 ; 64. C.
Barbega {710, T. U Nanles-Atl_, Pdll,
A. Carpeatier (19, VC Rouen 76,
Nerm. |, ¥, Meliand (21, V5 Chartres,
Coat ) &7 -89, A Guilcher [21, So-
jasun Espoi-ACRC, Bret.], 1. Yan
Haverbedce (710, OC Nogent-sur-Jise,
Pic | 48 ; T1. R. Fausserier |21, 1.
Probikeshiap-EC Sant-Fenne Loe,
R -Mpes] 45 ;72 M. Bouesdo 21,
Cilees-hemar Maria Marin, Bred],
V. Ganeti (20, CC Mogent-sur- Oisz,
Pocl 44 ;7. L. Pigourlet (29, T.
Vulco- VT Varelx-2n-Vein, P -Alpes),
D, Riviere [20, Vendée 1), PdL), L.
Rubtaut {72, Grenobte MC 38, Rh.-
Mipes] &3 ; 77, M, Gadliasd (19, Ven-
oee 1l, PALI, P. Kjoeadiens (19, [T
de Monbéliand,

fr-C. Llﬁrﬂm[w 0 Btuges-
Doubis-Pays de Hontbéliand, Fr-C.|
&2 : B0. V. Deslandes 21, Dedase
[-Tap 14, Poit.-Ch.|, A Thamas [21,
VS Chartres. Cent), &0 ; 82. T Bre-
bant [20. T. Peftrax-CS Dammarie-
liss-Lys. MF1, 6. Huck [21, TR Me-
der-PE Hageeaan, M3 | 38 ;fl..lL
Brawaed (21, VT Toucy, n;
BS. B. Emherﬁ.mm-ﬂ
Vaur-en-Velin, R -Alpes] 38 ;86
. Millour |22, Cites-d'Armee Marie
Maiin, Brat |, K Ssubes (12, CC Pé-
Ui Aguit], 35 : 8.
A Goumon (27, Sablé Sarthe I:_Hl
34 ; 89, F. Cam (20, Brest 0C 2080,
Bre'l.].:ﬂ 90,5 Geevel [12, Cétes-
d'Armae Marie Morin, Bre1) 32 :
#1. C. Duboes 19, T, Bricqusbec Co-
tentin, orm.J, M, Reger [20. T, Pro
Irmime M. Rou-YC Coemen dA A,
A Servant (22, Dcéane Top 18-V
Cograc, Post-Ch) 37 ; 9. A Carber
(21, Martigues 5C. Frov, 30 : 5.
F. Castellamau [22. AVC A, Prow],
29 - L. Cames (19, Beest 1T 2 000,
Bret |, E. Despeignes [27 1IC Cholet
&5, PdL) F. Da Rago [20, A5 Corbesl:
Essomnes, WF) R, Fietvez (22, £
Sud-Gascoque-EVEL Bergerac,
Agust ), T. Ravaos (21, AT A, Prine ],
28 ; 101, V. Deverchére (70, CRAC
Roaene, fih.-Alpes] & Flea [21, Eseg
Douai, K-PACH, T. Greca [21, AT Be-
sangon, Fr.-C.L A Maeel [21, IS
Sainte-Austreberihe-PE. Horm.l,
28 ; 105. J. Lino 120, TP Dinan, Bret |
. in [ 20, 5C0 Dien, Bourg. |
(. Fasso [0, Charviesss-Chavagnes
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IC. Rh.-Alpes], 25 ; 108, 0. Godon
19 1. Wikt V. Vasalx-en-Vislin, .-
Mpes), 24 ; 10, K Bvenot (20, Dun-
kerque LiEt, N-PAC). B. Jasserand
171, Chambéry CF. R -Alpes], N Pri-
mas (19, TP Disan, BreL ), ). Roux
{20, Chambeéry CF, Rh.-Alpes], 22 :
113, L-F. Beate |72, T. B Mador-PE
Hageenau, s 1 21 ; 104, B Asbert
{0, AC Besangen, Fr-C.1 T Demesy
121, ASPTT Mancy, Lot ], B Lemoine
{10, TP Dinan, Bret | M. HaltTlﬂ'.
G5C Blagrac-v5 31, Mid-Pe )l 08 ;
118 1. Joly 20, Eseq Do, N-PACL
J. Wastizm: |21, & Chiletie-sur-
Lomsg, Cent.] 19 ; 120. C. Boedes
119, Pays des Dlonmes-Cite de L.
PaL). 18 - 121. M. Dheppe (70, Char-
- IC. Rh.-Alpesd F.
Esquer (20, Mastigues ST, Prov.| R
Guiltat [19, VC Yiltedranche-sur-
Sabne, Rh-Alpes), 16 3 126.V. De-
fover [22. GSC Eagaac-V5 31, Midi-
Pyt.l. F. Lemannier |22, Sojasea
Espoir-ACNC, Best |, AL Pood Homme
120, T. Fybolia-OC Lecming Aut..
Beet L F. Richeax (71, TP Dinan, Bost |
R. Vexardo [28, 65C Blagnac-¥5 31,
Midi-Pyr . 15 ; 129. W, Artus [21,
V5 Vallet, PdL). B Renault [20, VCP
Lowdéac, Eret | 14 ; 131. 8. Bleier
{20, 7. Peltran-CS Dammarie-las-
Lys. MFLT. {7, Elan-
cia- VT Tulle, Lim.), E. Corbex 120, T.
VooV Vauke-en-elin, Rt -Alpes].
L. Delanoe (72, Laval C. 53, PAL. C.
Kormaed (71, UC Chetet 49, PdLl.
13 ; 138, M. Morichan (20, Creuse
[rygine Gudret, Lim], M. Riou [22,
Sabibé Sarthe [, LY J. Rousdl [19.
. 1 Masates AL PLL, R Tassed [22.
Lites-d'Ames Marie Morin, Bret ),
F. Tessier {20, UC Chodet 49, PdLl
M. Teuliére (11, CC Maemande 47,
Aquit ], 0. Touzé [19, CC Etupes-
Doubs-Pays de Montbétiard, Fr-C ),
F Van Estander (10, U5 Sainte-Aus-
traberthe-PB, Nowm 1 12 ; 144, L
Chapées [20, V5 Chartres, Cenk L M.
Geanger (72, TP [isan, Bret | A Ha-
mel 21, 1. Bricguebec Cotentin,
Horm.], ¥, Latay [19, Chambéry CF,
Rtv-Alpes] K Larpe (19, 6. Bordeau,
Aguit ), A. Pacat 21, 500 D&an,
Bowrg |11 ; 15000, Chammymon (71,
I Yulea-WE Yaule-en-Velin, Bh.-
Mpes), A Descamps (72, VC Rouen
76, Morm.| M. Garmee (21, 500 Dien.

Bourg L 10 ; 153 AL Gras 172, Mar-
tiguess SC, Prow ], T. Pouget (11, 5-
fsan Espotr-RNC., Bret L M. Soubien

10, VC dwranches, N 1 9 - 156,
0. Chamgpassin {19, VOLP Masssille,
?m'rJ.IA {Esﬂﬁllirm ES Torigni,
Hoem ), H 19, Chambéry CF,
Fh- ﬂmlpmﬂlﬁ' BT Bix,
ProvL 8 ; 160 €. Dupong [15.VC
Hnwlehmuumln.m
boucher (29, T. 1) Aniou 45, PéLL. 5.
Morfana 15, CM Aubervilliers 73,
WF], C. Pta (21, T. Probiteshap-EC
Saint-Erienne Lowe, R.-Alpes] (.
Planturew |21, T. 4L
Saiot-Erieane Loire, Rh -Mpes] 7 ;

165. ). Cardoch [20, VCP Lorient,
Eet L 1. Deousault (72, Sablé Sarthe
C.. PdL). 0. Gazut 119, VC Teacy,
Bomig ). T Lassaigne (20, CRAC

Roame, Rh.-Alpes], K. Latouche (26,
T. U Rantes-AL PL, F. Lesoyex 15,
U5 Sainte-Austreberthe- P, Hoem |
M. Rapin [20. Sajasun Espoi-ACHE,
BueL ). L Richard (15, CC Nogest-
sur-0ise, Pic L E. Richardot {19, VC
Toucy, Bosrg |, P. Terrassan (20, VT
¥lefranche-sur-Saiee, Rh -Alpes),
T. Waste (15, T. Peltran-5 Damima-
fe-les-Lys, 1), 6 ; 176. M. Amand
(14, C. Pedtiers, Poi. -Ch| L. De Rossi
(20, Al VIT, Peowe ). K. Lesvallen (21,
VL Asmanches, Neem ) A Philibert
[70, ¥C Hettange-Geande, Lac . J.
Rousseay [71, IC Cholet 47, PdL,
R. Seagle (21, AC Besaacon. Fr.-C.J,
0. Trancou [21, Dodame 0-Tap 14-1C
Chateaubemard, Poit -Ch 1 § - 181,
L. Cagot [20, E. Sud-Gascogr VT
May, Aguit], D, Deton [22, AC Alx,
Prow], T, Guy 19, U Hs-Hespunll,
Neem.). 5. Haved [19, CC Nogent-
sar-Dise, Pic.). V. Kavetzky (71, V5
Marborne, Lang -Rous | | Lecoistre
(21, 05 Geaverschon, Herm. |, C. Maire
(22, T. Pedtras- 05 Dammarie-les-
Lys, WiF. B. Massan (20, Brest 0 2
008, Bret |, J. Rolland 119, Cétes-
d'Armice Marie Morin_ Bret L V. Tee-
telier [19, VCP Loudéac, Bret ], B,
Traca 170, CC Hogenl-sur-Dise, i,
& = 195 A Baugeeret 21, Creuse
Oirygéne Guéeet, Lim ), V. Bricaud
(15, US Saint-Herblain, PALL T Garcia
[20, V5 Chartres, Cont ), R M
(1%, Msantéc., Prow ] & Morice (19,
TP Dinan, Bret ], ¥, Savestre (12, 5C
Nace- Jollywear, Cite Tz |, . Soufflen
[, nunmmalaimﬂ, IdFL 3 ;
207, 0. Berrced 72, Dandeergue Litt.,
N-PECL 0 Chardes [22, Chansun-
Chavagne IC, Rh.-Alpes], E. Cor-
nilket [0, Sofasun Espair-ALRL.
Eret L A. Crochaed {21, Oocitase CF
VL Rodz, Midh-Pyc |, J. Dejonciheere
(22, Dk Lit. N-PC) 0L Fatre
21, T, Probdkeshep-£L. Saiat-Eience
Lisire, R -Alpes], A. Gleizes [20.E.
Sud-Gasrogne VP Langon, Agit |,
L Guyot £22. O Enspes-Doubs-Pays
de Montbéliand, Fr.-C.L A, Jasin (27,
WE Willefraache-sir-5aéne, Rb -
Alpes], M. Legras (19, CC Negent-
sair-Oise, e ] B, LHermitte |21, TP
Dircan, Evet.|, B, Lhormme [21, T Pro-
hikeshap-EC Saint-Ftiesne Loire,
Rt -Akpess, H. Lovengi [, U5 Man-
tauban B2, Midi-Pyr], 5. Piry [20,
LT Viereuwe- Saink . Gesricain-Sofs-
sens, Pic.). ). Talobre 22, T. Pro
frome M. Rouze-¥C Courmon . el
2 3 TV M. Blampain [19, Dunkerque
Litt, H-PC], 5. Fistin (22, IR Troyes,
Champ.-Ard. ), M. Lavoisier [20. 1.
Macadam Cowboys, Loc . B. Medard
[, Sable Sarthe (., PeL), C. Mewnier
[21. 500 Dejon, Bourg 1 D. Michaod
(21,75 Valles, PaLL, B. Pollain (10,
WCA Saind-Ouentin, Fic. ), 1.

110 classés,

ROUTE INTERNATIONALE

Alexis Gougeard [AGIR La Mandiale] finit bien 5a deuxigme
saison en remportant le prologue et la classement général final
du Tewr die 'Eurométropole [Belgique] mens de bout &n bout,

CIRCUIT DU VIEUX PAYS, A
LICHTERVELDE [BELGIGUE, 23-
9, CAT. 1.0 = 1. Jens Detusschens
[BEL, Lotta-Soudal), 1es 195 ke en
EhITAT : 2.1 Dupont (BEL-ALM] :
3. C. Vermeltfopet [HOL-BLL ;4R
Kreder [HOL-ROP] ; & 5. Aschbeld
[N2L-BOA, mA.

TOUR DU GEVALIDAN [FRAMNCE,
26 AU 27-9, CAT. 2.1)

1" gtape, Marvejols-Florac
1. Thiaut Finea [FRA, FOUI, les
157 kemen 305814 : 2.1 Voeckler
[FRA-EUCH, mt - 3.5 Rossetta (FRA-
COFL 33" - 4. J. Hivert |FRA-BSE],
§O7 ;5. Y Bagol [FRA-COF). m.t
2 étape, Mende-Mende : 1. e
Wuilemar [FRA, AGZR L3 Mondiale]
les 140 kmen 2 h 58 7 T. Pinol
[FRA-FD) ; 3. 1. Sprengers (BEL-
15} : &. P Bilhao [ESP-CIRY .5 J.
EX-Fates |FRA-MI3], ma,
Classament final : 1. Thibeut Pinot
[FRA, FOUL & B BISE - 2. T Yoeckder
[FRA-EUCIL & 107 ; 3. 5. Rasseit
(FRA-COFL315™ ;4. Y, Bagat (FRA-
COFL 224 5. ). Hiverd [FRA-BSE]
ml.

DUO HORMAND, A MARIGHY
[FRAMCE, 27-9, CAT. 1.2} :
1. Wictor Campenaerts- Jetie Yal-
la2ys |EEL. Tapspoet-Naanderen),
les 54 Jbmen TR AT ;2.0 Par-
dind-01, Claeys [BEL-WILL & 37 ;
3, M. Madeszn-M, Westergaard
(DAN], & 54~

TOUR DE LEUROMETROPOLE
I!B:E:.BIIII-E. 30-9 AU &-10, CAT,
21

Prefogue, Obigies Mont-Saint-
Aubert : |, Mlsais Gougeand (FRA,
AGTR La Mendiale], les 7.7 km en
W23 1 M. Kemrey (HOLTLD). &
T o3 M. Brandle (AUT-BML 41T ;
4. 0. Devenyns [BEL-IAM), 313" ;
& B. Hollenstein (SU1- L), 3 177
1" étape, La Louvibre-Chigwnes ;
1. Jers Debussehere (BEL, Lotto-
Soudal, les 1671 kmen 3 h 8677
2 R Kreder [HOL-ROP} < 1.1 Dupont
[REL-ELMI - & K. Trosaw [RIUS-TCS
§_ 1. Roelandts [BEL-ATS), mL
Leadar : & Gougeard (FRA-ALM].
' #ape, Roubaix-Poperinge
1. Jenas Vangenechien | BEL-LAM).
les 1592 2 kmea d h 2851« 2. 1.
Roelzndts IBEL-LES] : 3. L Yerhels]
[BEL-CIF) : & E. Thesrsn [BEL-TSV]
& M. Samean [FRA-FDI), mL
Leader : A Gougeard [FRA-ALM].
I étape, Blankenberge-Hisww-
potet : 1. Edward Theuns {REL. Top-
spont-Waasdereal, les 178 km en
3h &40 ;1 M. Van Staeyen [BEL-
COEY ;X L Werhetst [BEL-COF) ;
& T.Van Azbroeck [BEL-TLN 5. A
Kreder [HOL-ROFP], mut,

Leader ; A Gougeard [FRA-ALMI,
&' étape, Mons-Towmai : 1, bnis
Ahlstrand |SUE, Cofedis], les
1538 kmen3h 2719 1.5 Holst
Enges [NDE- M) - 3 B, Kieder (HOL-
ROP] - 4. J. Roelandts [BEL-LTS) :
&, T. Devriend [BELWEE], m.L
Classement final ;1 Aeas Gog-
geand [FRA, AGZR La Mondiale], 15 b

ITHY 2. M. Keizer [HOL-TLUD, &
713, ). Reelandts [BEL-ATS). &
117 ;4 M, Brandle [AUT-UML, &
18" ; 5. O Pardind {BEL-WALI, & 167

LES TROIS VALLEES VARE-
SIMES, BUSTO ARSIZIO-VA-
RESE [ITALIE, 30-%, HORS
CAT.D = 1. Vinceron Mibati [ITh, As-
tanal, les 1965 kmen 4 B 6497 ;
1.5, Firsano [RUS-AWL) 38 -
1.0, Wezpola §ITA-TRR ; &, 5. Peasi
[ITA-5TK] ; 5 F. fellme [ITA-TFRL
m.L

HILAN-TURIN [ITALIE, 1=-10,
HORS CAT.] ;1. [Hago Rosa [ITA,
Astana) les 126 km e d h 2751 -
1B Maga (POL-TCSLa 16" ;3.F
Ary [ITA-AST). & 187 : 4. T, Pinat
[FRA-FOUL 3 207 ;5 W, Poels (HOL-
Yl 421

TOUR DE CHINE 112 AU §-10,
CAT. 2.1

rempartées par ; L Becis
[LET-RBDL M. Y der Ploeg LRS-
ART, e-l-m. i, T. Anesen B
des Pays-Bas]. 0. Colli [ITA-NIP).
M ll':tluqi{l-ulﬂ[hls Papod [BLR-
MCLI.
(lxssement final = | Danisle Colb
[ITA, Hippo-Fanting). 16 h 13°53" -
1. 0. Palivada (UKR-EL3 3837 ;
1. 5. Bazhboou [BLR-MCC] 2277 ¢
&, N, Van der Ploey [AUS-RRT], &
33 - 5.5, Papok [BLR-MCCH 3 417

TOUR DU PI EHDHT, SAM
FRAWCESCO AL CAMPO-CIRIE
(ITALIE, 2-10, HORS CAT.) : 1
Jan Bakelants [BEL. AGTR-L2 Mon-
dialel., les 165 kmoen & b 17753" ;
1., Trentin |ITA-EQS] 447 ;3.5
Calbaelli [ITA-BAR) - 4. E. Ginsu
[ROU-KaP) ; 5. 1), Ruogas [ESP-MIVL,
m.k

TOUR DU MUNSTER, IBBEN-
BUREN-MUMSTER [ALLE-
MAGHE, 3-10, HORS CAT.] :
1. Tom Boonen |BEL, Etic-(uick
Stepl, les 1799 kmen 4B 1021 :
LB, Jars |BEL-WEG ; 3. WL Aredt
[ALL-TGA] - &. A. Looij [HOL-ROP] -
5. M. Sieberg [ALL-LTS]. m.t

TOUR DE LOMBARDIE, BER-
GAME-COME [ITALIE, £-10,UCI
WORLD TOUR] : 1 Vincenzo Ni-
bali [T, Astanal, les 245 km en
h 1675 : 2. 0. Movena [E5P-KATL
3217 .37, Pingl [FRA-FOUL 330 ;
&, A Vabverde [ESP-MOV], B 48" ;
B, 0. Rosa [TA-AST) ; &, M. Wiew
[E5P-SirLmuL. - 7 1. Gallopin [FRA-
IMSL a5 -8 L Choves [D0L-0EE] ;
9.5 Herao [COL-56H). mL ;00,6
Bsambilla {IT-EQ5), 317107 : 1
R Gesisk [HOL-TUL 3 T8 <12 W
Poeds (HOL-5EYL 4 41107 ; 1310
Hagles [ROLTCGLE 823" - 16
Benedetti |ITA-BOA] : 15 A Vail-
lermag |FRA-ALMY ; 16. C. Venana
[ESF-EBSL mE ;17 B Bardel [FRA-
ALMI 3 47757 - 18 5 Vates |GER-
DGEL mA. : 19. 0. Peczovive [ITA:
ALML. & £°597 ; 0. W. Baeguil
[FRA-1GA) m.ts





TOUR DE VEMDEE, OLONME-
SUR-MER - LA ROCHE-SUR-
YOH, COUPE DE FRAKCE PMU,
14* ET DERNIERE MAMCHE
(FRAMCE, &-10, CAT. 1.11:
1. Chistophe Laporte (FRA, Cofids].
e 2000 m a5 h 1137 ; 1. Y. He
tarovich (BLR-BSE) ; 3. 1. Sprengars
[BEL-TSY) - & A Démare JFRA-FI] -
5. B. Flanckaert {BEL-RLM). mt
Classement fingd de La Coupe de
France PHU : 1. Wacer Baubanm
[FRA. Cafidisl 178 pts - 2. B.
Planchaedt (BEL-RLM), 172 - 1. P
Fédrign [FRA-B3E). 151,

Jeunes : 1. W Boubannd (FRA-COFL
178 ; 2. M. Renaestt |FRA-ALB, 74 :
3. L Mangzis [FRA-FON, &2
Equipes : 1. Bretagne-Séché, 135
pis -2, Aebex %3, 126 ; 3, Roubaix
Litke Métropole. 118,

BINCHE-TOURMAI-BINCHE
(BELGIQUE, &-10, CAT. 1.1] :
. Raman Sirkeldam [HOL, Giant-
Alpecin], bes 1945 kmen & &
14 : 2P Ligthart [HOL-LTS) 2
7" 23T Van Ashroeck |BEL-TILL
847 1 & ) Visgenechten [BEL-
[AM] ; 5. 5. Bepackn [BEL-LTSI, mt

ABU DHABI TOUR (EMIRATS
ARABES UMIS, 8 AU 11-10,
CAT.2.1)

1™ étape, Dasr Al Sarab-Abu
Dhabi - 1. feacirea Guardisd [T, As-
kang), les 1585 kmen SR Z1 117 ;
1.T. Boonen (BEL-EOS] - 3.0, Bes-
nati [ITA-TCSH ; 4. & Paliai [ITA-
KO ;5. M Canola |IZA-LIHC, m.t
" étape, Abu Dhabi-Abe Diabi ;
1. Elia Wrovani [ITA, 5K, ko5 130 kin
e 3hIT ;1 P Sagen [SL0-ICS] -
3. F. Sabatind BTA-EO3) ;4. L Mexer
[SU9-TGAI ; 5. L Wisnipwski [FOL-
EOS), m.L

Leader : . Wniasi [ITA-5KY).

3" étape, Al Ain-Abu Dhaki :
1. Jhan Chawes. [0, Drica-fireen-
Edgel les 1D dkmen 3 h 2004 ;
1.F Aoy [TEA-AST) 5127 .1 W
Poels (HOL-SYL & 717 4, 0. Wissi
(1EA-LAME 3 317 : 5. J. Brajkowic
[SIN-UHC], m.t

Leader : J. Chaves (COL-0GE]

&" gtape, Abu Dhabi-Abe Dhabi :
1. Bl Viviani {ITA, SK0Y], les 110
kmen 1B ITEY 1 P SaganSL0-
TCS) - 3 A Guardied |ITA-AST)
&, I Ds3 {ITA-BMC] - 5. M. Canola
[IT&-1HE], mA.

Classement Tinal : 1. Jhoes
Chaves [COL, Oric-Green-Edgel.
1381355 ; 1. F. Aou lITA-AST), &
167 - 3.V Poels [HOL-5KY, 3 2T ;
& J. Brajonic [SLV-UHEL 3417 ;
5. 0. Ui {ITA-LAM], m.L.

FARIS-|GIEN]-EOURGES
IFRANCE, 8-10, CAT. 1.1):
1. Sam Bennett [IRL, Bara-Ragoa
18, les 1882 kmen § b 2067
1. M. Bauhars [FRA-COF) ;3. G
Nizzolo (TTA-TFR) ; 4. A, Désare
(FRA-FOJ} ;5. R. Fesllu {FRA-BSEL
.l

COPPA SABATINI, A PECCIOLI
(ITALIE, 8-10, CAT. 1.1):
I Eduzrd Prades [ESP, Caip Reral
les 157 9 kmen & h 48117 -2 W
Lammertink [HOL-ROF] - 3. M. Fi-
netts [ITA-STH] - 4. 5. Peagi [ITA-
STHY : 5. A_ Fedi |TA-STHL m.t

CHALLENGE VELO MAGAZINE JUNIORS 2015

JHIT VICTOIRES

&. 1. Menzat |15, Creuse Dryglne
Goéret, Lim L 399 ; 7. L Lowvet 18,
Le Creusol C., Bourg.), 365 : 4. R,
Pommetet {18, £7 Plouha-Lamvolion,
Bepl] 380 ; 9.7, Denis [18, AC La-
pester 4, Beef ], 357 : 100 A Risu
{18, T, C3te de Geanit Rase, Bret],
38 ; 1. G. Milasseau [18, Amen-
teesl-al de Seine 95, 1dFL 334 ;
12 P Bartar {18, VCA Saint-Duesilin,
Pic | 323 ; 12,5, Guglielmi 118, La
Motte-Servolex © . B-Alpesl I8 ;
14. £ Bernard [18, Pays des
Dlonnes-CL, Pl 235 - 154 Do-
keattn (1B, Bourg-ea-Bresse Min L.,
Rh-Mlpes], 222 : 16. £ Jeanniére
(17, VC Les Herbiers, PdL). 209 ;
17.7. Guemales (15 ¥C (hdteaulin,
Bept | 208 ; T8 F. Roedeaa (10, UC
Mantes-Alastique, PdL), 204 £ 19.
M. Landermaas (18, T, Vileneowye-
Saint-Geoepes 34, 6FL 196 ; 20,
£ Yigier (18, EC Monigeson-Vigne,
MF], 194 = 21. M. Manczssin [18,
BEC Fsle- Jourddain, Midi-Pyr ], 184 ;
I A Costeplane (18, 65T Blagnac-
¥5.30, Mad-Pyr )L 172 ; 23. ) Soston
(18, 5C0 Djon. Réusn ). 170 ; 24.C.
Buisson [13, IV Limages. Lim.),
148 - 25 A Delettie (18, M Santé
G Prow ], 181 2 36 L. Guillaume
118, Argerrtewd-Val d2 Seine 95, MdFL
157 ; 27. M. Riggollat (18, CM Au-
Bervilliers 93 MF], 133 - 1. | Wil
ligrs |17, Baurges EC 18, Cent],
132 ; 25, & Audebrand (18, Pays
dees Mannes-CL PAL), 130 - 30LE.
Fing [18, Charvieu-Chavagneu IC,
Rh-Alpes) 128 ; 31, K Perret [18,
[ Chéteaubriant, PAL], 125 ; 32
0. Feunier [17, Asgers €., PdL],
124 ; . 8. Meboit [0, Méngnae
WC. Aguit.), 123 ; 34, J. Absser [15,
AL Jarmac Aigre Roullac, Peit -(h),
113 ; 35.C. Davy [17, BC Mayesne,
PdLL 111 ; 36.T. Gaulties [17, 51C
Loches, Cent.), 109 - 37 ). Dur-
Bessan [1B, AC Bollene, Piow ], A
Fings (18, U5 Freaton, Midi-
Pyrl. 108 ; 39, N. Malle 17, ¥C
Saiak- Hitaire- du-Haroougd, Narm),
107 4L W Prodhomese [18, Soe
Daniel-Laborse, Noem L 105 ; 41,
A Lagrée {18, Sejasun Espoir-AC
Mol Chitllon, Bret), C. Sassies
(18 UV Descartes, Cent ] 103 : 43,
M. Vienne (17, Mgesteesl-Val de
Seine 5, 16F] 102 ; &4, H. Degrand-
court (17, 500 Dion. Bourg L ¥, Fer-
eon (17, IV Poitiers. Pedl-Ch] 100 ;
&b, M. Le Tieg (17, G, Chtette-ur-
Leing, Cand], 99 ; &47. 0. Grallesy
(17 WCLP Marssille, Poost ] 57 - 48,
E. s (15, G Chublaette-gur- Loing,
Cont.), 94 = 49, 1. Hicolzs |18, &-
genbevel-Val de Sene 95, 1F1. 90 ;
S0, . Gudliat (17, Chambséry [C. Rh -
Alpes), 8% : 51. ). Ahves [18, US
Bt Gauchy, Pic |85 ;521 La-
pierre (18, C. Peitiers, Poit.-Ch.],
84 ; 5. M. Seigle (18, Charvieu-
Chavagren IC, Rh.-Alpes], 79 : 54,
£, Caral [18, EC Baume-less-Dames,
Fr.-C.1 77 ; 55, M. Guegan [17. AC

B e B 1 = Wi
o] =D reU S Wik

(15, AL Besancen, Fr.-L.], 72 ;67.
1. Sagnier (18, VCA Saist-Ouentin,
Pic.], 71 ; S8. T, Dustry 18, US
Saiste-hustreberthe-PB. Morm. )L
58 : 5. 5. Kergaravet 18, VC Rouen
74, Morm.) 1-L. Le Ny [17, UC
Keastes-Atatiue, PALI M. Legrand
(17, S Metra Transpart, MFL &6 ;
£2. 0. Maldonado (17, ANC At Prow],
£5 : 63. 1. Couanon {18, VLP Mar-
seile, Prow.). 66 ; 84 5. Dujardin
(13, LiC Tain-Tournon, Rh.-Alpesl. A
Gaywalled [18, Le Crenssol €., Bourg L
M. Heariet {18, VT Pacy-sur-Eure.
Korm.), 63 ; &7. A Jellien [18. UC
T kffinois -Pélussin, R -Alpss). €.
Ao {14, IBC Iste- Jourdain, Midi-
Pyr.L. B. Vivier 17, UC Rantes-At-
lzntique, PdL), 62 ; POL A Cormusslle
18, 1A Mankes-Allantiqee PALL M.
Greessier (17, Dundozsoe Lithoral, K-
PdCl, 61 ; T2, M. Haison (17, AC
Touraine, Cemt |, 60 = 71 A Gendron
(13, LIC Nantes-Atantique, PELL K.
Lepingard 1, EC Chelteau-d Dionne,
PLl, 6. Manchec 1, ACP Morlai,
Bret.]. 59 ; Th. K. Avaine [18, CC
Cambral, N-P4CL 5. Cavagea (17,
VC Cournen, A, 56 ; T8 0. Na-
varo |17, EC Bamme-les-Dames,
P15 ; 79. A Delahaye 18, 1C
Rantes-Atlantigue, PILL 0. Poesson
[18, VCP Loudéac, BreL ], 54 ; B1.
R Gaez |18, VCA Saint-Owventin,
Pi L €. Kavaon {18, VCLP Marseslle.
Prow.), 53 ; &3, M. Riedel (18, EC
Manigeron-Yigeews, lF], 51 ; BE.
A Mo [17, ASPTE Pennes, Bost |
50 ; 85. M. Karset (17, VT Vaulx-
e Velin, Rh.-Alpes], 49 ; B6. M.
Banjesn [18, CREC Reanne, Bh.-
Klpes], J. Dedalaire 117, Mérigaac
V. Aquit), &8 ; B8.F. |18
O Mogent-sur-Dise. Pic | 47 1 BY.
L. Jacq (18, ¥5 Lesneven, Bret.),
&6 ; 0. G. Petitiean [18, VC Sant-
Miska, Bret ], 45 2 91.W Demay (17,
K. Mei €., Cent.|, P Valatte 18, EC
Higeew. [ &4 ; 73,
A. Chevrieux 1. Vineul Sp., Cent ]
I. Selivert [18, G5 Blagnac-V5 31,
Midi-Pyr ), &2 ; 95. 0. Guichetean
(18, ¥C Conlie, PALL M. Thomas (18,
UCP Gap, Praw.], 1.-L Watrelot [18,
01, Geande-Synthe, N-PIC), 40 ; ¥8.
E Ausbey [15, 1C Saint-Brieue, Bret L
39 99, 6. Le Claee [17, US Pent-
chateaw, P, b Salmon (18, £5
Caen, Morm |, 38 ; 100. 1. Deguewce
(18, AC Bessarncon, Fi-C.L L. Roguaie
(17, V5 La Ferté-Bernand, PALL 3T ;
T3 L. Dendieved [18, Zanatta-Lotio
Manin, K-PAC), A Jeannat (17, ¥C
Saist-Anteine La Gawotte, ProvL
34 : 105_ . Feat (18, UCP Marlai,
Bret |, 0. Simen (18, VT Dmans, Fr-
C.L34;107. ). Brassew [18. G
Chilette-su-Loing, Cent ], M. Fes-
nizres (17, G. Chalette-sur-Laing.
Cent.|, 32 ; 109. M. Baudsin [18.
i ir-AC Noyal-Chindlon.
E-rer.l.LEIII?LHI':'EWIl
sur-Safioe, Rfv.-Aipes], C_ Le Mouel

Soint-Brivie, PLL 74 ;56,6 Tissat  [1E,VC Saint-Malo, Beet ) 31 ; 112,

F. Erendder 17, VC Witlesheim, Als.),
L. Champeussin [17. UC Monacn,
Ciite A2 ], A Girofet |18, E5 Saimt-
Martin-d Hires, Rh.-Alpes). 30 ;
115. 0L tankooweski {18, Le Crewssd
. Bowg ). 29 ; 114 A Larenaudie
(18, [C Negent-sar-Dise, Pic.1 1.
Leveque (18, TP Dinan, Bret.). R,
Vitry {17, VC Challans, PdL), 28 ;
119 M. Debeausmaeche (17500 D-
jon. Beurg.L. 0. Guiset [18, ASPTT
Nancy, Loc ], T Weiss [17, VT Sainte-
Crai-en-Plaing, Als] 28 : 1216
Cabot (19, ASPTT Tegyes. Champ.-
Ard.}, . Delayen (17, Mérignac VL,
Aneit |, M. Joubilot Feeré 18, AL Ba-
sangon, Fr.-C.| 0. Ressini |17, Lowaws
WC, Midi-Pye L P, Tendereau |13, 6.
Chelette-sur-Loing, Cent | 26 ;127
L omas [17, L Bans Saithe
W Pl ¥ Gestin 12, I Hekun-
sur-Yewee, Cent L K. Tanguy [18, UC
Saint-Brisec, Bret). 24 ; 130. J.
Maucourt [B8, EV Angers Dautre,
Rl 23 ; 131, A. Allis (18, Ent.
Muostgyon- Hontendre-Mentiieu-
la-G., Pt -Ch.1. B. Bigot 18, Sojzsen
Espoit-AL Noyal-Chitilen, Bret |
A Chaslet 118, CT Marmande, Aquil ],
72 : 134 M. Destandes {17, OC Loc-
miné. Bret ], F. Lemanced [17, VC
Raouen T4, Noem, |, N, Permot (16, MS
Mandalioy, Citediz] 21 ; 137.1.
Decsiminotf |18, Saint- Jean-de-1a-
Fuelle T, Cent ] 20 ; 138, T Devaux
(98, AC Besamcen, Fr-L1. V. Lucas
(16, VCP Loudéac, Bret], 19 ; 141.
R. Dhenviller {17, Baurges EC 18,
Cent], C. Dupuis [17, Sawmur C.,
Pl A Mendes (18, UC Saint-(hély-
d Apcher, Lang -Rous |, E_ Perragin
(17, Indre VP. Cent |, 18 ; 145. A.
Eabrégéee (17, (M Muberyilliess 3,
KFL H. Martin [17, AL Bolkéne_ Prow ]
17 147, A Gibert 117, La Roche-
sut-Yon Yerde C_ PdlL V. Goueshier
(18, 5 La Ferté-Gaucher, IdFL A.
Habert (17, JGSN Varernes-Vaaurelles,
Baurg.]. 0. Hegin (17, VCA Saint-
Quentn. Pic.|, K. Poiies [18. V5 Mon-
naie, Cont |, 16 ; 152. T, Acosta [14,
CC Périgeen: Docdogne, Aquil |, 1.
Bonnet (17 VIT €. Ageatat. Lim.),
A Bourmaud |18, IC Nantes-Attan-
tique. PdL), 7. England 118, ¥C An-
nemasse, Rh.-Alpes] A Gaene 18,
LIC Martes-Atlartiee, PALL E. Jissi
(18, VC Cournon, Auv.), A_ Laupin
(18, VG Hettange-Geande, Lea], P.
Lebdosd (17, ASPTT Ty -
Ard.], 5. Lhuitier 18, ﬁmmm
WS 31 Midi-Pyr ], . Matmeur (18,
NC Echwershesm, Als. ). H, Messe
[17, VC Sent-Asivine La Gavodte,
Prov.]. J. Ortega 17, VCC Béiers,
Lang-Raus ), 15 5 164, T, Boisset
[15, IV Raai-Aube. Mo, T. Boucher
(17, Mantrichasd C. 41, Cent ). M.
Demeaulis [18, 6. Chilelie-sm-
Leing, Cent], B, Fayalle 118, £V Le

en-Veday, Auv] B. Orbae 18,
F <t Chamg -Aed ) L
Suire (17, Mérignac VC, Aguit ], J.

Teszan [17, V5 Vallet, PdL], 14 ;
V0. M. Agu 17, AS Vilemur, Midi-
Py L J. Bellicaud 17, EC Mostendre
Manlguyos Mostlieu-1a-6., Poil -
Ch.). V. Boulay 18, VC Saint-L8-
Post-Hébest, Horm. ], T, Roudibre
(18, V5 Marbone, Lang -Rous | 13 ¢
175. M. Crispin [17. OC Locminé,
Bret L M. Deadaiw (16, 0. Grande-
Synthe, N-PdCl, 1. Descamys 115,
W5 Mandalieq, Cabe §&2 ], P Hau-
diquet (18, 0. Grande-Systhe, H-
PACL B. Henadf 17, UC Carhaix,
Bret )] L. Ravelly (18, US Critedl, WFL
J. L Gedf (08, Milizac VIT L, Bieet |,
). Le Huitoure (18 ¥, Vannes C..
Bret], C. Lotimann {17, YCU
Schweisheim, Als.), F. Paul- Joseph
|17, Wik Chrygen Rivesl Phes, Gusad |
L Plas (17 Albi V5, Midi-Pye ], V.
Quinio [18, UC Saint-Briesc, Bret |
12 - 187, H. Foudourse [18, VIS5 P
ran, Bourg. ). T. Yanhoye (17, VT
Béziers, Lang.-Rous.|. T. Wattelle
117, Villenewve C_, Mid-Pyr L 11 ;
190, 0. André (17, AC Lanester 56,
Bret.). J. Aussel 17 Goardon ..
Midi-Pyr.]. M. Chapetot [17, IWCA
Troryess, Champ.-Aed ], F. Couturier
(18, AL Bollinse. Prov.], C. Diier (17,
VS Romans-Péage, Bh -Alpes, € -
A, Dourless [18, 0. Grasde-Synthe,
W-PdC], T. Geiffeet (17, Creuse Ouy-
gine Gudsel, Lim L K Le Golf [17,
Sefasan Espair-AL Noyal-Chitillon,
BretLE mmipir IETEHT Nancy,
Lor.). 0. Richardet 18, V¢ £pinal,
Lovl, 10 ; 200, A. Caenier 13, PO
Saint- Joseph_ Mart |, B. Espinassier
(18, ¥5 Sainte-Affrique, Midi-Pyr),
L. Matorgpe {1, VC Roven 74, Korm |
. Moiret-Calzota 118, il
Val de Seine 95, [dFL A
17, U5 Verm, Bret | A Saison [18,
0. Grande-Symthe, B-PACL L Semon
|15, B0 Hoidans, Fr.-C.L K. Theria
(1, VL Saint-Sébastien-sur-Loise,
PdLl. % ; 208. L. Beusier (17.R0
Wodans. Fr.-C.LA. Detateau (17,0,
Grande-Synthe, N-PdC]. 0. Dudiard
(18, ASPTT Troyes, Champ.-Ad L L
Dumay (17, SCO Digon, Bowsg L, L
Gauget [18, SO Lodéve. Lang.-
Rous.), L Grall 17, Coeirsa Dhygéne
Gueret, Lim. |, T. Hoetth 117, VTU
Schweinheim, Als.]. L. Hetier (17,
ASPTT Hancy, Lac ], J. Martin [17,
Paris 0, kiF, A Matiget (17, Creuse
Oxygéne Guéeet, Lim ], T. Rouzae
(17, AC Lanester 56, Bret | B Van
Hallebeke [15, UV Le Meubourg.
W |, €. Zannisi (15, T. Macadam's
C.Lorl. 8 ; 221, K. Boquet (17, ¥
Roen 76, Mo ], B Ezequed [17,
YOP Loudéac, Bret L T Gultaume
(18, OC Locminé_ Bret )L V. Jasserand
17, Chambéry CT, Rh.-Alpesl. 7 ;
225_ B, Bonnet [18, UC Vareanes
Saint-Pourcain, Are ], A. Baulanger
{17, AC Drange. Prow.]. 5. Bausquet
(17, LC Hs-Heésounville, Borm ], M
Bugeet 117, AL Bolline, Prov), A
Delestre [17, VC Contia PALL Y. Em-
ined (16, LT Marmande, Aquit| F.
118, LT St - Benic, Bred |
C. Hancie [18, OC Cambrai, H-PdCL
H. Hiéraed (17, VC Aubagese, Prov. ).
G. Lance (17, Newves-Maisans .
Ler.L J.-C. Le Fur [17, EC Landemeau,
Bret], C.-H. Lycurgue [18, VC Les
Herbiess, Réun.], A. Pagnat (17,
Creys: ¢ Guiset, Lim ], 0.
Rougesand [17, VC Saint-Malo, Bret |
6. Royne (17, CC Emeée, PdL), V. Ruf

[V7, RM Woidaas, Fr-C1 5. Tallefer
(16, ES Caem, Morm.]. €. Tuesee (17,
La Fewillie C.. Meam), T. Wanboye
(17, VEC Béziers. Lang.-Rsus L 6 ;
DEE. T Arvis: (18, EC Felletin-szel-
L, Lim ), A Averseng |17, LS Saint-
Herbain, PAL). K Bouvier [17, CC
Flancodt, Bre |, K. Briand (17, US
Lo Gacity, Bret | . Dudin Gustegou
(17, EV Angers Deutre. PdL, J. Dents
(17, VC Saint-Sébasten-sur-Loire,
PLL A Fooqust [18, 55 Saint-Hes-
bilain, PdL|., 5. heties |18, SNC Mon-
télimar, Rh_-Alpes). . Le Henaft
[17. 00 La Cowsonne. Poit-Ch.|. E.
Rebert (18, CC Hogent-sur-Qise,
Fic 15 ; 254, L. Abert [17_ Béniers
Méditerrvasée C. Lang-Rous ) L.
Baileaw (18, W Montbrison, Rh.-
Alpes], . Braud [17, IV Poitiers,
Poit.-Chl, L. Cesana (18, UCP Gap,
Preawi. B, Fracassa {18, UC Felletin
sl Crenen Coerie. Lim | A, Gallais
[17. VCF Loudéac. Bret). P: Hubau
(18, Dunicergue Littoral. K-P4CLL 6.
Lzgned [17, VL Tames, Aqut L E.
Laidin [18, ¥ Les Harhisre, PéL] C.
Maldeme |17, Kewwes-Maisons L,
Ler.). C. Moireawx (17, OC Cambeal,
N-FdCL. J. Pasguier (16, VC Less Her-
biers, FdL], ¥ Philis (16, Hewes-
Maizans C_ Lar ), L Pillewl 17, LN
L2 Meubsieg, Horm), L. Préaud 17,
W Les Harbiers, PdLL ¥, Richand
(18, VA Saint-Duentin, Fic.] A Val:
Lat [V6. 5 Briowde, dire |, 1. Vicek
(18, (T Negent-ser-Oise, Pic.L 1.
Wl 15, VT Eckmvesshiim, Als),
¥ Jamagna [17, VC Le Thv-Gadagne,
Feowl & = 773, 1. Basret (18, An-
nouléme VC, Post-Ch.l, H.Brun 18,
Grenoble MC 38, Rh.-Aipes], M. Cor-
din 17, Le Creesot C., Baurg.). ).
Guy 17, € Salen. Prow). . Jacquet
(1. UNC Charleville-Mézines,
Chamg.-fed | B. Laposbade {18.A.
Bayonne, Agai L, M. Leau 17, Mirenay
WS, PaL] L Mowlin [ 18, U5 Sainle-
Austreberthe-PE_ Hoem | M. Maulin
[18, 15 Saaste-Austrebesthe-FE,
Norm. |, M. Ramboz |17, Argentesil-
Yol die Seine 5. WdF], K. Terry (17,
ES Torigni, Norm ), 3 3 284. 7. Ar-
douin (17, ¥C Saint-Sebastion-s-
Leire, PALL T. Bellec (18, Sofsun
Espoie-AC Noyal-Chdtilien, Bret ]
U Claeton 117, EC Saist-Elienae
Loee, R -MpesL. T, Ducrow 17, VT
Wiliefranche-ser- Sadie, Rh.-Alpes],
R. Garnier [17, UC Le Haillan Saind-
Medard, Aquit ], . Gueranger (17,
VT Conlie, PAL), B. Hattier [17, Paris
10, KFL L Hoescl 17 AL Beson,
Fr.-CL T. Lassourd (18, Pays des
[annee-CL PdLL B Macow (17,
U5 Mtra Transpert, IdF]. J. Marie
[17. V€ Saint-L5-Pont-Hebert,
Neern.), M. Menand {17, VC Saint-
Maha, Bret ], M. Poiraud (18, Pays
des Qianmes-CL_ PdLl F. Van Snick
[18, CIC Nogent-ser-Dise. Pic . 2 ;
I8N Andei [17. AC Lanestes 54,
Biet ], H. Carréme [17, VE Sainte-
Anne, Rewn.|, 0. Foulon [17, Wit V.
i, Aguit | E. Haim [17, 5 Miésanger,
PdLL . Lobera [17, Argenfeuil-al
de Seine 5, FLW. Martin [17_La
Foache-su-You Vendée O, PALL A
Migned [16. Sp. 480 Pont-de-Beau-
vaisin, fth. -Alpes], A Olaed [18. EC
Saiat-igor, Neem ), 0. Paltas (18,
WE Vaube-gn-Velin, Rfk.-Alpesi 1.
3 classes.
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&. B Fuens (16, VCA Saint-Duentin,

Pic.l 153 ;7. N Boudat {16, VCP Lan-
rn.!.quﬂ ), 163 ; 8, W Chevalier

b, U Pontchataay, PoL) 128 19,
. [Le Pennec (16, UCP Baud, EreLh
112 ;100 A Rauged 115, VT Echowes-
sheam, Als] 109 :11. 0. Grondia {15,
S Saind-André, Rbun | 107 : 12T,
Mantckamp (16, EC Saint-Etense
Lsire, Rih-Apes], 106 : 13. T Detacroin
118, Jura €. Pays de Revesmont. Fr.-
L1 ::LE.I.ﬂwm.'ithm
Th, Morm |, 87 - 15, M. Brasament
|16, ¥C Chiteau-Gontier, PALL &S «
1. T Clevmont (16, LC Mortmeyran-
Volerce, b -Aloes] 85 17, . Amom
|18, AC Besanos, Fr-C.], B. Goer-
guechon (16, Dunkengue Littoral C.,
H-PACL C. Lesage [15. YT Annemasse.
Rh.-Alpes]. B4 ; 20. M. Elay (16, CC
Willerewwe-Szini-Germain, Pic.), C.
Lamaille |18, T. Willeneipe-Saet-
Geomes T4 MFL 81 ; 22, L Faure
116, LY Limoges, Lim.|, B0 ; 23.1.
Colanges (16, La Feudlie C. Norm ),
Th ; 26, K. Theot (16, Vallie Shate
C_Mam.]. 75 ; 5. A Beuchet [15,
65 Blagnac-¥S 31, Midi-Pyr )L E.
Guenseeques (16, U Auay, Bret )
T4 ; 27. N Vandepitte (15, ALbi VS,
Mid-Pyr ), 72 : 28. T. Magniez |18,
[ \llerseune-Saird-Gamain, Pic. ).
T : 29. . Bierre {16, AL Pamiess,
Midi-Pyr.], 70 : 30. ¥, Charket {15,
NCP Langon, Aguit | 69 ; 31, M. Spobr
(18, VT Charoites, Bourg L 68 ; 32,
C_ Fonquesre: [14. Villetewwe [, Mid-
Pyl 57 - 305 Thibuaud [15, CT Mo-
tre-flame-de-Monts, Pdll, & ; 34
. Mostaestam (14, Chambéey (L. Rh.-
Apess], &3 : 35, 0. Piason |16, YCA
Saint-Ouentin, Pic. | 67 ; 36, M,
Bieairssare |14, La Foche-sue-on Ven-
e . PdlL 6 Maerterss 116, EC Lan-
derneau Bret |, 61 30,5 Coepeaun
115, V5 Chéxy, CenL.), J. Heénis (15,
W05 Altiirch, As. |, B. Le Vigouratn
(16, ¥ Varmes C., Bret ). 60 ; £1.0.
Hesched 168, VC Riorn, Auv.| M. Lowvel
116, VT Catenay: Horm 1 V. Selfier [16,
Potsts AL 75, bIFL 59 1 &4, ). Lausent
(16, 1M Le Neubousg, Roem |, 53 : &5
. Gay 15 AC Pasmiers, Midi-Pye ) A
Bace {18, AL Besemont-sur-Sarhe,
Pl | Siaie Svon (16, AL Besancon,
Fe-C 1 57 48, & Brandeboumger (16,
Regerteuil-Val de Seine 95, F1, L.
Bruke (15, VC Laon, Fic.), 6. Buinstte
(18, Paris AC 95, 1F ). P Lefause (14,
Jura €. Pays de Revermont_Fr-C LE.
Soulie (15, Wleneyve [ Midi-yr ),
50 ;53 A Grend (16, YC Le Puy-en-
Velay, Ao | 67 + 54 1 Modl |06, ASPTT
Troyes, Champ.-Avd | &6 ; 55. ). Fre-
s [16, LSM Gagey, IF1, €5 ; 56, 0.
Maine |16, Evian ¥ fh.-Alpes), &2 ;
57, W, Pactured 16, Redon 0C. Biet |
&1 ;58 F, Fattier 116, VT Toumus,
Bowrg | 40 ; 59, A Aee (16, EC Verrensd
Vernouiled Triel, WFL O Ballet [16.VT
Challzzs. PALL B Coutelte |16, AL
Besangon, Fi-C.J A Minurow 18, VT
Rochevilhe-sur-Mes, Cte b2 ], T.
Woanez (16, Parisis AC 55, 107, 39 ;

&4, L. Bonitace (15, UC Condat-sur-

Vierme, Lim | A. Le Gloahec (18, €
Duéven, Bret ] 1-& Thical [15, US
Crédedl, IdF), 38 - 87 M. Briznd (18,
55 Porrlciitess, PALL A Chauvea
16, WC Fithiviers, Cent |, 0 Emerine
[15, V5 Macon, Bowg L F. Grenghe
(15, EC Bowrg-en-Brizsse, Rh.-Alpes],
L MCoummu {16, VCE Beas-Panon,
Regnant ], K. Perrier (18, O Dubdiliac,
Bret. |, C. Pineass (14, UC Condolens,
Post.-Chl. 7. Turmel 116, C. Poitiers,
Poit.<Ch ), 37 - 5. W Cofflat [15, ¥C
Fopchedoit, Post -Ch ), T. Garmam 16,
WSLL Castops, Midi-PrL 35 : 77.T.
Barbeau 16, UC Gradignan, Aguit ],
A Baron [15.R1 L

Eret|, 0 Chamsan 14, VT Saint-5é-
hastien-sur-leie, PALL £ Kemaod
[T, U5 Bt IdFlL L. Lasgedla [15,
CC Marmande. Aguit|, M. Peyencet

(14, £T Périgueus Dordogae, Aquit 1
M Waree [16, Argeroul-Val g Saine

05, WL 3 - B Y Boederie |16, LC
Guigarvas. Bretl, £ Pobsson (16, VT
Caterary. Morm | 33 ; B8 C. Le Boeter
(15, Y€ Sainte-Liveacke-sar-Lot, Aguit |
A Macron |16, CT Cambes, H-PaCL
H. Walkowtak [15. VT Ssn-Antoing
L Gavotie, Prow ), 32 89, 01 Giraudet
18, V& Cosiron, PdLL A Maibs (16,
Arenteud-Val de Seine 35, IdF], M.
Magnde [15, 0T Emée PALL 31 :92.
B. Bowwier (15, 5. Macheooul, PdL.
M. Contaulz [15. VC Pithiviers. Cent |
E. Bemery (16, EC Duéven, Bret. B
Rived {15, LIC Cordt-me-Vienne, Lim |
30 96 A Groflet (16, C Seyssinet-
Seyssns, Rh-Alpes], 29 ;97. L Le-
fedre: {16, VT Epmal, Loc . R. Selivent
(16, 15 Dax, Aquit L 28 ;99 L Gaag
(6. A Besancon, Fi-C1. L Judss
(14, Y Chaaltans, PaLL A&, Orlikowsk
(15, Argenteul -Vl de Seine 5, MF)
T. Dusere [16, CL Varpanes-Yaslles,
Bourg |, 27 ; 100 V. Bouweret (15, 51
Mo -de-Marsan, Aguit | P Comgay
[16, VE Lisienn, Hioem ], 1 Joudim (16,
WL Draguigran, Cite §z . B. Moss
(16, VCP Langon, Aqui |, 26 ; 107.
. Aminettz [15, U Mantes-All Pdl]
A Busger [15, MIC Bubl Als | K R
men {16, U Carhate, Bvet 1 25 : 110,
M. Descontigny (18, [T Rogest-%ar-
Dise, Pic |, A Dutau (16, Dunkengue
Listaral [, H-PdC). K. Jakiela (15,
(5 Feevigre-La-Grande, N-PICIL R
Mathern (16, ¥C Eckwersheim, Als |
B. Muoreas (16, A Orval-Coutances,
Merrr L B Diusattrin {15, 15, Saint-Mar-
tin-de- Seignosse, Aquit ), & Renand
[14, (T Plancoét, Brat |, 26 : T17.L
Barre {15, P Hantes, PdLL C. Degnutese
(15, £ Aerrentises, H-PAC] 1

[14, O Liffns, Bast |, B. Podrara (14,
Laveal C. 53 PL] T Salicesi [14, RN
Brigaoies, Cite Az F. Thiems (16,
LC Sarebourg, Als.], M. Zasnini [16,
VC Epmnal, Loe), 23 ; 126. €. Bachetti
(15, AC Besangan, (0 T, Badaule
(16, C5 Maiawilliers, Cent], A, Clay
(16, Parisits AC 95, KF), T Delmetle
(14, Dusnkcernee Littoeal €. N-POCLE
Fermesra |18, MC Prades, Lang -Rous 1
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M. Gueri [16. Radon OC, Bret ] T.
Jussedin (16, Le Cresssol C.. Bourg L
L Madelet |15, ¥ Laen, Pic L ¥ Roth
[T, UL Vivorne, Poit.-Ch 22 ; 133
L. Ahrach {14, U Barde-Duc, Locl
. Bartrand [14, CA Cheay, Poit-Ch
V. Cambaud Piaon |15, UCK Yanses,
Bred.|, P-E Diabods [15. Raston O
Bret | . Guesensec [15, 110 C. Nzach,
Als.), | Hembert [15, Angentenl-¥al
e Senez 95, WFL T, Jocques Vearam-
bon (16, W Ansemngese, Bh-Mpes],
(0 Luees [16, Argentesl-¥ed de Seine
5, 6], . Katin [16, CC Armestiboes,
N-FACLN. Retasllean 16 ¥C Lowden,
Poit.-Ch ), A Thebault {15, VC Saist-
Mals, Bret | 2 - 4. T, Aranina [14,
W Tamas, Aquit ] ¥, Debag (16, RO
Erigaoles, Cite Az, J. Potin [15, A5
Tourlawille, Borm L M. Provast (15, 1L
94 Villeneuve-Sant-Georges, IdF],
0 TR 0. Barteand [16, Le Mans
Sarthe V., PALL L Contot {16, 5CA 2
000 Evry, MFL A Pion [15. V5 Hyeres.
Clite ddz.), 19 ; 161, L. Avadanian
(16, ACT Belfort, Fr.-C.LE. Boks (16,
[CAM Bordeain, Aquit | T. Guidec 15,
(O Lscminé. Baet | A Redtausd [15,VC
Menthrison, Rh.-Alpes]. M. Vincent
(18, L Ancirind, PdLL 18 - 154 F
Diar [15, LB Mauee, Aguit ) T, Jaulgey
[15, ¥C Saiat-Antoine La Gavatie.
Feow. ). 5. Lafage 16, St Ment-de-
Marsan, Aguit | B Lorment {15, Sant-
Giroes . Comminges, Midi-Pyr L H
Rioussed (16, O Mogent-sur-Oese, Pic |
AL Terache |1, VT Ouintin, Bret | 17
162- A Aignevel (16, ¥C Rowen 76,
Morm.L (. Bouchesy [14, WI0 La Ro-
chelle, Poft.-Ch ), ¥. Debreil 16, VC
Elampes, 16, B Huyet (15, CCVil-
eneave-Saint-Germain_ Pic | B La-
Lonaier (16, Laval C. 53 PdLlL A. Le
Chereadec 16, AC Lanester 54, BreL |,
E. Rosllard [15, U Menlsire, Cant ]
1. Soler 118 U Gex, Rh- H.
Vallée (16, RO Moides, Fr-C 1 T ¥a-
logaess {15, UC Bricgesbec, Nom ],
16 ; 172, C. Deoros (16, Vilesesne
I, Mick-PyrL L. Gusllem [16, VC May,
Aquit ], T Leanei [16, WS Hyeres, Cite
dAz ] €. Salles 114, G. Agen, Aguit
L. Vermocchi {16, Q0T Anfles, Chie
dAz), 15 2 177, L. Chance [16, UC
Parssy-mont Blane, R -Alpes), A Cos-
ooy 116, UC Bricguebec. Norm. |, £
Cregan (15, VT, Chastewlle-Ménkms.
Charmp.-Ard ] E. Dubos |16, VC Post-
Audemes, Nom.), M. Jolly (15, VC
Challans, PALL C. Lesoyer (15, US
Sainte-Austseberthe-PA, Nom] L
Mancusa [18, CC Hogent-sur-Oise,
Pic.L B. Moeta (16, Moetan L. Brel L
16 : 185. & Annaquin |16, Lyon 5E,
Rf.-Alpes]. L. Bastier {16, CA Civvay,
Pt (L N Bossset {16 N Rai-fabe.
Morm. |, L. Camgioni {14 SCO Dijon.
Bawrg |, L. Coutuee [15, Montauban
CF Mii-Pye 1 H. L2 Flach 15, DC Loc-
misé. Bred). J. Ledweton (16, Jera .
Fays de Revermost_ Fr-C1 Y Mon-
tautieu (14, OC Marmande, Aguit], C
Weksin [15, Li M Sarthe V. PaLL
13 : 196, K. Adam (15, TCP Diran,

Bie | ¥ Bergeron [18, VT La Souter-
rame. Lim ) . Coguessont [16, VC
hmbériess-en-Bugey, Rh.-Alpes), 0.
Gieyes 16, VEU Schwerheim, s L A
Gieathwohd (15, YT Ecenersheim, A ),
V. Geemion (15, Y Sant-Gilles-Croir-
de-Vie PALLT Lovallade [16, TC Chd-
b, Poit (R |, . Lesongesr
(18, Saist-Reran M. Bret |, X Macé
(16, LES Métr, IF], M. Piris [15. VS
Hybres, (e d Az 12 ; 204, P Dot
Land {14, Chambeay CC. Rh.-Alpes],
M, Fiirign (15, T Masmande, Agut |
H. Lemedlz [15, EC Montgeeon Vigneas,
LT, Mate 16, CC lgny-Patatsean,
WFI, F. Pastueed {16, Périers C_ Mo |,
V. Retadlens (15, UG Conleres, Poit -
Chu), A Reviflon (15, ¥C Saint-Dimer,
H-PdC). G. Veted [18, OC Plancodt,
et |, C. Whaderkeehs [16, VC Echower-
sheim, Als.]. 11 ;213 H. igpon [16,
W) La Raochelie, okt -Ch | J. Delbove
(15, ASPTT Troyess, Champ.-Aedl), 0.
Duchein (15, Earbes (T, Midi-Pyr )L A
Duvider (15, IV Lz Newboung, Norm |,
. Hebert [16, Flers €. 61 Nom LT,
Lejeune [15, O Chavignan, Pic.}, B.
Moiney (16, EC Femay, Chamg, -Ard ),
H. Pousllard |15, CT Armentibres. N-
PACL L Rabois (14, Vieeud 5. Cent |
H. Reevel 116, VT Thouars. Pt -Ch ),
R. Risseau [14, . Seyssinet-Seys-
sing, R -Alpes], L. Schmedder (15, AL
Thann, Als ], ¥, Stebe [16, 6. Saint-
Maitin-de-Seignsse, Aquit ], 10 ;
228, A. Benoist (16, CC Plancoél,
Bret. ), A Batsset (16, UV Rai-ube,
hiorm. |, & Devanre (15, OF Pozages,
PALLT. Flan (16, AL Toeraine, Cent |,
L. Grolier (15, R Poursuges, PALL J.
Mareetet [16, Jora €. Pays de Re-
wermont, Fr-C | A Oliviena [15, U5 La
Gacilly. Bret]. J. Pelleteat (16, A
Hayomne, Aquit | L Platsant {15, AS
Fousctembenti, Bourg 1,0 Tresna (15,
(¥ Deszartes Cont | 9 ; 2364 Bs-
sehet (15, CVC Mostiavet, Prov.) A
Dhelacour |16, VC Beauvais Otsa, Pic |,
W, Gt (15, AC Sud 28, Cent | P G-
teeans (16, UV Poitiers, Post (B F.
Koestel (16, VT Echmersheim, Als |,
€ Le Roune 18, 1C Saind-Brienc, Bret |
V. Luts 116, U5 Métre, MFL G. Man-
messon (15, ACBE tssoudun, Cent )
K. Socbet [16, WIS Colomiers, Midi-
Pyrl, 8 ; 285, . Dalls Caming (14,
WC Corbas. B8 -Alpes] A, Bodesa[ 14,
UCP Mortain, Bret |, 1 Bowsiaux (15,
JGSM Yarennes Vawelles, Bourg ) 6.
Cantal {15, EC Mantgenn-Yigneu,
WFLT, Coedesn (15, 5L Sermes
Castel, Aguit] V. (5. ¥C
Dhiteautin, Beet )| B. Mosnerass (14,
SC Malestroit, Bret. )L E. Morin {14,
V00 L2 Rochedle, Pt -(h ] K. Raterd
(15, OV Chemnills, Pl V. Toustia 15,
ACY Aarilac, Aan) 7 5 755, M. Ackaned
(15, ¥C Ambésieu-en-Bugey, Bh.-
Hges] B Azema [18, EC Boeng-gn-
Bresssae, b -Alpes]. B. Baredlle (15,
SC Semes Castet. Aguit ], ). Becard
Marveille [16, Armas VE, N-PdC), B.
Belkies [15, Y (hidteau-Genties, PLL
M. Carlot {15, OC Nogent-suw-Oise,
Pic LA Cromset {18, Paris OO, KFLE.
Famamand (15, Sainl- Jubry 0., Midi-
Pyr.L M. Gared (16, AC Samst-Brévin,
Pl 6 Heckel [18, AC (rtellerault,
Poit -Ch . 5. Hormec [15, V5 Le Dren-
mec, Bret ). K. Krieguer (15, VC Au-
bagne, Prow ], L. Ladaye (14, VT Savt-
goy-sur-Orge, 16F), A Le Gowic 14,
ACP Baud, Biret), 6. Letart 116, CC
Plancoét, Bret | L. Roneat 116, AS Fon-

taine, Rth-AlpesL L Sallist (15, ¥C
Sain-Sébastien-sor-Loire. PdLl, & ;
272, L Aubert (18, AVC Aix, Prov.),
Hak. Bangist {16, VCP Londéac, Bret |
R. Caldesagues (16, V56 Alis, Ling -
Rous: . 1. Cotand [ 16, EC Proutsar-Lon-
wollon, Beet | T Hermoust [15.VC Les
Herbiers, PdLl, M. Le Galt [16, Brest
IC2000, Bret L & Lecesen (16, SINT
Marfélima:_ Fh.-Alpes]. V. Moerawd
(15, ¥ Lion dAngers, PdLl, A Poarrat
(16, ¥C Cournon, Aurc], A. Pruret 14,
ALY Barillac, Auv L M, Rig (16, V5
Ouirnper, Bret 1 0. Rued (16, AL Saint-
Brivin, PAL, L. Sdva 16, Pasiszs AC
085, 7], 5. Simeaes [ 14, VT Salies-de-
Béarn, Aguit ), M. Zehnich Calmarl
(16, P Chillarss-ser-Marme, Champ.-
M5 ;280 R#mﬁ&i‘ﬂ:
Iim.tam -Rows ], | Balme [14,
CSM Clamart, I6F), B. Bevrard (15, R
Comines, K-PdCl, M. Bemard 15,
VIO La Rechetle, Post (L E. Bilan
(16, £C Landernezn, Bret | C. Biin (15,
V5 La Cickat, Civie Az )L £ Boleau
{16, EC Piezssin-Pays de Trégor, Norm. |
. Bousdiok |16, (T Nogen!-sur-(ise,
Pic]. A Bramoulle {15, EV Angers
[hwilr. PdLl, F. Brin {15, TC Cholet,
PdLlL L. Burlot {16, YCP Gungamp,
Bre ), 0. Camean [15, S D, Aguit
R. Casper (14, Compabgne SC. Pic. |
W. Careanon [ 15, VCP Saint-Floer,
Aire], L Coss 15, Gillomazy, Rh.-
P Darthayetie [ 16, A Bayonre,
Mquit] R Demay 15, A Mer C. Cent ]
V. Deteezse (15, UV Limages, Lim.]. J.
Dupeet (15, VT Vaulx-en-elin, R«
Mipes|, ¥, Durfoet (16, UC Manitfort-
|e-Gesnoy, PdLl, E. Foussadier |15,
AL Lanezter 56, Bret] T Ganod [16,
VC Villefranche-a-Saine, Fh.-AlpesL
0. Gusllo (15, LACK Vanses, Bred L P
Hansart [15, € Foemerie, Pic)L A
Heeymars [15, CC Hogeed-sur-Jise,
FinLEl Jamat [16, UC Bricquetec,
Morm L M. [HEC
s
Serwolex [, Rh.-Alpesh, F. Leray (16,
US Pontchitea, PALL L Maufaugenal
(18, CC Masmande, Aguit ], F. Mege
[18, CC Werwent, Poil {h ), 5. Men-
deusse [15 KV Auch Gers G Mis-
Pl A Meyer (15110 T Mlrach, Als.|
5. Mo |15, Y5 Mealle- Pond: Pherre,
Cent | B Mousseau (15, T, Chefionnes
C. Ll L Papin [16, VIT Marernes,
Poit. 0|, P Partois [15, RO Mosdans,
Fr.-C.J, G. Prot [16, T Mogtan, Bret ]
M. Rebutsson (16, UCC Felle, Lim L T.
Remmvpese: [15, VS Tréquews. Bret ], T.
Risar [ 16, YC Chalians, Pl | & Salex
(15, V. Nainiré, Poit-Ch | E. Tarantini
[16, ES Sainn-Martin-d Heses: Rh-
Alpesi. B. Terier [16, EC Mayenne,
PdLL. E. Tessen (18, AS Tourlaville,
Norm .1 H. Thevesand {16, AL Tarase-
Popey, Bh.-Mpesh A Thibaud |16, (T
Mot do- Mok, P C e
gerketi |16, VC Echoversheam, Ms |
& ; 135, 5. Auges (106, L Selles Sainl-
Aignan Moyers, Cenl ), L Avanterier
(16, VS Brioude, A}, C. Bernardet
16, AL La Cheapedie-Saint-Ursin, Cemt |
. Blanchet {15, (R Pourauges, PLL
M. Blarchon {18, V0 (harolies, Bowg |
A. Bretaudeau (14, CR Pourauges.
PeL L E Chagelle [14, IV L Nesboorg,
Karm.L K. Clolis (14, VC Astanches,
Korm L E. Dasion (16, OC Ouédiltac,
Bret L M. Do {15, 5. Depeied-Lashoeme,
Karm.], K. 0i Libertn (14, £C Saént-
Etienne Loire, Rb -Mpes], P-B. Du-
werger (16, VC Roanne, R -Alpes, L

Fh'afaa [18, ¢ MHEHME
¥ Eret.|. B
&Eummﬁml meﬁ
(14, ES Awnea, Cent. |, T. Lepore {15,
Gougrrion [ Mick-PyrL M. Lesou (15,
WUk Saint-Questin, Fic LG [

(15, Redon OC, Bret ), 6. Mavarsn (1
V5 Harkoong, Lang.-Raus. |, F. Mesdl
(14, AL Botharm Prove] 1. Priva (16
CR Saiot-Camond, A | ¥ Rambeag
(15,100 La Consrorwe, Post -Ch ), ). Re-
voll Le Bouede [16, AC Lanester 54,
Bret, A Roche 15, lssy-les-Meuk-
nece WE, MF). A Romanowski (14,
AL Cuzset A ], 1. Rondeau 15
Contoire-Hamel 10, Pic | B Smesaldi
146, AC tamac Aigre Roullac, Pot -
ChL A Taitarber (14, AC Saint-Brivin,
FaLL A Tuccon (15, IS Frombon, Midi-
Pyl 3 ; 3450 1L Amary (16, UC Saint-
Brieuc, Bret), L Aventurier 116, V5
Ericude. Aipe|, A At (16, EC Verngssd
Wernaullat Tried, 1F], 5. Balourdet
18, IV L Mewbourg, Boem | L Barbin
(08, £5 Seqeé Maut Anjou, PdLL A
Baugin (14, L Crételd, kFLL 5. Belverue
(15, 1C Viinan, Rh.-Alpes], 1. Basnand
1, VC Montaigs, PALL A Benait 16,
(L Plancoed. Bret.L V. Bernaed {16,
UCP Morlate. Bret 1 V. Besnand (16,
EC Ousven, Baed ], M. Bangi (18, C.
Seyssined-Seyssies, Rh-AlpesL A
Brarager [16, VA Saint-Duesiin, Fie |
M. Beegardes (16, EC Queven, BretL
L Eremant (15, E5C Meaux, ). E
Brieead (16, Y0 Quietin, Bret LB Busso
15, Grenhle-Eybens [_Rh -Mizes]
M. Cachetennn |15, VIC R 75, MormmL L
A Cadeau {15, VT Lion-dlkngers. PdlL
(G Cantdeaus (14, V5 Meusllé-Pord P,
Cent L T Cancian |14, Revel 5T Widi-
Pyt 5. Cacpainesna (15, US Saint-Her-
bitaie, FoL, C. Cholmette |14, VE Ro-
chiefiort, Poit -Che |, H. Chalubert 15,
1€ Mantfort-|e-Gesnoy, PdL), AL Char-
harerier (16, VOP Agait], B,
Clauded (16, EC Saint-Eberne-de-Re-
miremaat, Lor.L 8. Colas 16, UV Poi-
fiers, PoiL-Ch ], E. Corbiban (15, 0
Locminé, Bret), B Cowveat 15, VC
Saint-Antgine La Gavotle, Prow ] R
Dabot [15, P Chilens-sur-Mame,
Champ.-Aed L F. Dauphin {48, UC Quim-
perté, Bret. L E. Delabeiere 16, AC
Manitvilliers, Morss. |, M. Delalat |15,
(I Condat-su-Viemne, Lim.L 01 De-
miesiay 118, VT Saint-Sébasten-sir-
Loise, L. C. Dusondin [15, . De-
caneville, Midi-Pyc), | Dunied {15,
AL Baigees-Barbesiews-Blarcac-,
Port.-Ch ), B Doy {16, WC Chiaplles,
Boury || ¥ [igtaine {16, UC Eam-Tournon,
fih.-Alpes], . Feessand (16, [5M Cla-
mart, KF]. 0, Fougere (14, Peflousadles
AL, L], E Giabdlionz |15, U Metan-
- Yeure, Cenl | m‘limuiuiml
T -t | A, Cerandod |16,
Eﬂmﬁmﬁl B Godetroy (18,
AL Orval-Costances, Morm. |, L Grollet
(15, CC Vervant, Poit.-Ch | L. Geenet
(18 M (hetranmon, Dent | 0. Gulthon
(15, 15 Saink- Herbiain, PdL). F Goyo-
mard 1§, OC Vervenl, Peit.-Chl N.
Faman (15, UC Candat-sur-Viense,
Lim.] & Favot (16, VCA Saint-Ousentin,
Pic. 1L G. Hilsberd [15, CC Vervan?, Poit -
ChL A siore 16, VOA Saint-Ocentin,
Pic.), 5. Jandin (16, CC Salon, Peov ]
A Jauny (18, Flers C. 61, Hom . 1.
Jeggat 118, 0C Locainé. Bret L C. e
(16, PUPE Tours, Cent L 0. Khetdat [16,
VC Lisiesse, Morm.L ¥, Lamy [15, Paris
L0, IF L. ). Le Fresne (15, OC Cangar-
neaes Bret | A. Le Roue |16, VP Loy-





déac, Bret | A Lecocq (14, AL Bayeu,
Meoem ], H. Lefetrre 16, ¥C Epinal_
Ler.L M. Legagnea 115, UC Orthes,
Aguit |, 01 Lowedoc (16, UC Guipavas,
Bret|L & Lovach (15, CT Monoentour,
Eret ] P Malcies {16, UC Aubenas.
Rty -Alpe<], 5. Mallet [15, AC Monti-
williers, Marm. |, B, Margaier 14, [V
Mantfzed, Peow ], T Hastin {16, AC
Bourguail, Cent.], A Menand [18, AC
Nyl Chitilion, Bret |, P-H. Meyer
(16, VC Saiste-Crofr-en-Plaine. Als |
B. Motinary (15, O Locminé, Bret].
A Momplaicir [15, VC Saint-Maiest,
Pool-Chl, P ontos (16 ACT Loches,
Cent.]. ¥. Morand (15, YC Saintes,
Poit -ChL A Mouleyre (16, VC Le Puy-
ek, Aurv ), | et {15, AC Thamn,
Als.), F. Weltat [16. YT Cerbas, Rh-
Alpes}, G. Ory [15, VC Coslie, PdL), L
Paleologue (16, 650 W53,
Mich-Pyr.L T, Pesfenringdsi [ 14, AC (ler-
mont-de-1'Dise, Pic. ), L Perrin (15,
(A Paasey-Hont Blanc. Rh-AlpesL A
Petit (14, B5 Saist Haline-de-Yille-
feanche, Poit.-Ch L L1, Petsolind [15.
AL Parmiers, Midi-Pyc] T Prigest (14,
Kooz AL Tri, Nosm ), M. Reina 15, EC
Sataise-Péage-ge-Roussilon, Bh -
Alpes]. A. Resard (16, VC Lisieux,
Marm | A Pachiera [14, £5 Sainl-Mar-
tint-o Hires, R-Alpes] ¥ Ridde (16,
Ly SE, Py -Alpes]. 01, Ried [16, L5
Saint-Herblain, PALL F. Rival {16, IV
Le Neubourg, Noem ), 6. Roudoa {16,
W Sobees-do- B, At |, T Rramman
[V, BC Carhag, Brat ], T. Sabeabari
(16, VC Corbeas, R -Alpes], P Sapin
[15 IV e Resbourg, Mo L ). Saatel
(15, N Hary, Aguit | A Sabial [ 16, (T
Mainesat, Lim.], B Spenecier [16,VC
Routrai-Lilie M_, N-PACI, T. Sumoni
(14, F. Combs-La-Vile. I6F], A, Tadif
(15, EC Maigeron-Vigrem, 1], C.
Tilier [14, OC Vil - Ckse, IFL | Tyt
[15, VCP Langon. Agit |, A. Vit {15,

Rurilly Vougy V5, Rh.-Alpes].
2 ; &bl B Bailly 15, EF Courville,
Cent, K Baudet [16, Jura €. Pays de
Reveemanl, Fr.-C.), E Berthier (16,
Chamibéry CC, Rh-Alpes), 6. Barton
(18, VC Saintes, Poit -Ch )L R Bislade

18, LY Maaramet, Midi-Pye ), C. Bodllet
16, Pariss (0. kdF L. A Borderie [16, AC
Jamac Kgre Roullac, Poit -Ch.), 6.
(o |15, U Parssy-Whont Btanc, P -
Bpes] A Cassaboss (15, G Bletienn,
Fe-CLY. Cheadiourre 15, 0T Pésiguei:
Dordagne, Aguit | £ Coutard (15, ¥C
[hantonngy, PdLl. |, Etchebame {15,
A Biayenne Aquit |, C. Fatcamet |15,
W5 Rormare-Péage, fih -Alps] H Fa-
celiee (18, J6A Nevers, Boaurg ),
Gazagnaire [16, M5 Mandelieu, Cile
dAz.), A Glaadin [14, VE Lisies,
Mors |, 1. Grégoiee (15, £C Mantge-
eon-Vignese, FL T, Guiraod (15, V5LL
Castres, Madi-Pyr |, M. Herowin {16,
Livell £ 53, PeL1 T, Hoe [16, I Lam-
Brai, N-PaC), C. Hottior (16, Menvess-
Mazons il Lor LM, Jeregqued [16,V5
Lesneven, Baed], T, Jobbin (16, VC
Pont-Auderner, Norm ), 0, Laize |15,
&G Oreal-Coutances, Hom.). 5. Le-
Emastes |15 AL Sairl-Besin, PLL O,
Lentisi [15, ¥5 Hybres, Cotediz LY.
Lbwte [15, V5 Chécy, Cent | F. Lisarelli
{16, 5C Wice. Chee dhe.L L Mafaperst
118, CC Manmande, Aguil ), V. Marc
Martin [15, Lavel C. 53 Pl V. Mathiot
(18, CC et YTT Badonwiller, Loc], L
Hayran 16, 6. Decamvile, Midk-Pyc ),
P Maret 16, Saist- Juéry 0., Midi-
Pyr.L. 5. Mot {15, 5 Metillé-Pod-
Phetre Cent. 1, ). Moresa [16. VT Toucy,
Bourg | A Mareay (16, Asgenteuil-
Wall de Seine 95, MF, M. Nesen (15,
6. [hellete-—sur-Loine. Cend L 01 Hodl
{16, Sant- oty 0. Mih-Pye ] |
V5, VS Hyeres, Cite 82 |, T. Ogé [15,
Sablé Sarthe C. Pdll, M. Pikais 16,
WC Saint-Mala, Bret | N. Podesta [15,
WC Etampes, idF), E. Premillio |15,
Charviey- (havagresx I, Rh. -Alpes],
J. Rasmon {15, VT L. Thus: Lang.-
Rous.), G. Roger [15. CC Le Bouloy,
Lang.-Rous ], A Ressignel [15, CC
Cambrai, N-PAC], L Ray (15, UC Brie.
Lim L A, Sicter 16, T Plestin-Pays
dle Tréigor, BreL L P Fabvary [15, Lagoy-
Pomhcamé C, IdF], 0. Thied [16, Team
DEF: Loc L A Wedfersherger [15, V0
Savigny-sur-Quge, 6], 1,

518 classés.

e

RANGEZ VOTRE
COLLECTION"!

TOUR D'EMILIE, BOLOGHE-SAN
LUCA [ITALIE, 19-10, HORS
CAT.) = 1. Lan Bakslangs [BER_ 4520
La Mondialel les 100 km en
SRATT ;LA Fedi [ITA-5THL. 4
T oL A Madeon (ESPLIRL ST
&, 0, Cunego [ITA-KIPL, § 12" ;
§. £, Prades (ESF-CIRL & 107

PARIS-ICHARTRES)-TOURS
[FRAMCE, 11-10, HORS CAT) :
1. Matteo Trentin 114, Efo-Ouick
Stepl, les 231 kmen & h 310 ;
1. Van der Sande (BEL-LTS], m.L :
3. . Yan krermaed [BEL-BMC], 3
& ;5.1 Eenaot [BEL-LTSL 3 207 ;
5. B, Jans (BEL-WGE] ma,

GRAMD PRIX BEGHELLI, A
MONTEVEGLIO[ITALIE, 11-18,
CAT. 1.10 = 1. Sonny Colbeedli [ITA,
Bardiani-C5F). Les 190 kmend h
1107 1. WL Belletti [ITA-5TH) ;
3 Ferrarri [ITA-LAM] - &.5. Pordi
(ITA-5TH] - 5. L Duque (COL-COL),
ml.

TOUR OE CHIME 10 {17 ALK 18-
10

Etapes remportées par : M (a-
g (TR, AN N, Marind |ITA- P,
H. Marini, M, Gawaan, M. Gawarn,
HL. Mazing

Classement final : 1. Mattia Ga-
wvardi [ITA, Amaie & Wila-SHF], 15

h 18587 - 2. M, Marini [ITA-MIPJ, 3
5 : 1. . Shpilevskay [RUS-RIS), 3
2 & ) Ariesen [Eq. des Pays-
Bash, 231" - 5. B. Stacchiatfi [ITA-
NIP & 32

GRAND PRIX DE CLOTURE, &
PUTTE-KAPPELEM [BELGIOUE,
13-10, CAT. 1.1 = 1, Maces Boe-
hannd [FRA, Colids], les 19 kmes
SRV -1 T Van dsbroeck [BEL-
TU ;3. J. Debusschere (BEL-LTS] ;
4, E. Thes=s [BEL-TSVD ;5 R Te
Brake [HOL-MET], =

JAPAN CUP, A UTSUNOHYIA
[JAPOM, 18-10, HORS CAT.] :
. Bauke Mollema (HOL, Teekl, Les
1642 kmen IR ETEDT -2 0 Wi
[ITA-LAMY, - 3. Y. Arachion [1AP-
FUC] : & F. Gerfs (HOL-BMC), mt_ :
5. |. Pekanc [SAV-LAM), 3 01

ELITE-ESPOIRS

Yannis Yesaad, vainquesr e

Paris-Viermon, peut repasser
chez Les pros ["an prochain,

PARIS - [CHALETTE-SUR-
LOINGFVIERTION [26-%] 1 1 Han-
nis Fssaad | Sopasun Espoir-ACHC)L
les 17 kmend h T3 LR
Cardis Iendée U-dL] ; 3. ). Legrog
[CC Mogent-sur-Oiss], m.A1.

CHRONO DES MATIONS, AUX HERBIERS IFRANCE, 18-10, CAT,
1.70 2 1. Vasil Riryeenica (BLR, SKY], les 5E 35 kmen 1 h 47387 - 1 M. Bia-
Ioblocid (POL-ONELS 112 o 5 1 Le Bon (FRA-FOUL 3 1737 : &, 5 Ressetta
[FRA-COFL, 3 27 ;5 N, Dlivera [POR-LAM). & 718"

Espoirs : 1. Truls Esqen Koesaeth [HOR), tes 38,050 bm en 43783 . 7
J. Braun [ALL-TRG 3 5% - 3. L Pijsurlat T, Sulod Vaelx-en-vielin), 3 155"
Junbers : 1. Harar Lahedych (URR], les 200870 en 265537 0 L J. Sovtm
IV Saint-Denisl, 3 & ; 3T Denis [Bret], 2217

Cadets : 1. Dongvan Grandsa [SC Sainl-Ande], Les 17,730 kmen 2750
L.F. Lecamus-Lambert [Bret), § &7 ; 3R Huens VT Saist-Duentinl. 3 &6
Femmes : 1. Tatiara Anbashing [RUS, Ruswetal les 20870 bom en 78447 ;
2. 6. Solovei [UKR-ASAL 3 167 - 3. A-5. Duychx {BELVLL, 317
Jumiors = 1. Marion Barras [£q_ de Fr.), les 17,230 kmen 25718 ; 2
H. Codbarae [GBRI, 4 387 ; 3. 7. Laurance (EC Owéveal 3 19

Cadetbes : 1. Clara Coppani (VT Saint-Antone La Gavotie], les 17230 ks
enIT6" ;7 M. Le Met [Bret ), 3 117 ; 3. M. Hinault {UC Saint-Brieuc], 3 407

BOITE DE RANGEMENT VELO MAGAZINE

TROPHEE DES CHAMPIONS,
LA TRIMOUILLE SAINT-GER-
HAIN-5AINT-SAVIN [3-10] :
I, Romain Cardis (Vendée U-PdL,
les 17T Akmendh 17147 LF
Saevage [CRAC Roanne) ; 3. A
Baillannet [VC Toucy), m.L

PARIS-[EMANCE)-COMNERRE
(8-10] = 1. Romain Guyot [Vendée
U-Pal], les 181 kmen §B 14157 -
1, ). Legooq I0C Nogent-sur-Dise] ;
3. K Le Conf (T, Pebtras-C5 Dam-
maig-les-lysl m.t

PARIS-[BONMEVAL]-TOURS
ESPOIRS [11-30) =1 Sam Demen
[HOL. Rabodank OT], les 1825 km
enInETH" ;L M, Tusveld [HOL-
EOT) ; 3. M. Faragijn [BEL-EFC].
mL ; VLS. Seller Vendée U-PALL
419 ;10 M. Gailaed (Vendée
U-PaLL mt. ;.. 12 0. Touré [CC
Ebwpes-DPM, 2152

CYCLO-CROSS

Clément Yesturini, vainquesr
e La 1™ manche de la Cowpe
de France, finit & en Coupe
du monde aux Pays-Bas.

LAS VEGAS, COUPE DU
MONDE, 1™ MARCHE [ETATS-
UNIS, 17-%) = 1. Wout Vas Ret
[BEL. Vastgaedservicel T kT ;
35 Mys [BEL-CREL § 337 3 M
Yantheurenheut |BEL-SUM], & &4
o &, L. Van der Haar [HOL-TGA], &
5 -5 K Pauwels BEL-SUN) m.t.
Femmes

I, Batering Mash [RTCL 4917 ;
1. E Leschoreer (1AL 5857 : 3, 5, Camt
[BEL) & 38" ; ... 15, . Mani {FRAL
ERET)

ALBI, COUPE DE FRANCE,
1" MANCHE [11-10)

Elites - 1. Clément Venlurini [Co-
fidis), 154" -2 F. Mourey [FOUL
337 -1 W, Besmans [BEL-BIF],
§53

Espoirs : 1. Clémest Russo [Char-
wigu-Chavagnes [C), 49717 ;2. ),
Dutsais [Champ.-Aid. ) 467 3 M
Mirickan [Lim.], & 54™,

Juiors = 1. Deenitin Havarmo [Fe(C )
05 ;M Crispen [Beed ) 587
3. Levalloks [Neem ). § 17
Cadats : 1, Adrien Orlikwsk 1],
307337 2 . B. Rivet [Lim,). 55 ;
3. L. Boaiface [Lim )L &30
Femmes

EXite : Mo Claurel (N5 ), §130
T W Peti [Rob -Adpes) 3387 ;3. o
1% jurir - M. Grossetite [Rh -Apes),
L

Cadettes : 1. Pagquing Yanger-
mpwten [Lang.-Rews.], 267377 ;
2. L, Curinies [Rh.-Alpes], 3 &7 ;
T M. Le Het [Beel ], 3 VE

RENAIX, BPOST BANK TRO-
FEE, 1™ MANCHE [BELGIOUE] :
1. Wout Wam kert [BEL, Vasigoed-
service), 5% 1 I Pauwssts {BEL-
SUML 34" 3L Vam der Haae [HOL-
TGAL 88"

VALKENBURG, COUPE DU
MONDE, I* MANCHE [PAYS-
BAS, 18-10]

Elite = 1. Lars Yan der Haar (HOL,
bianf-Alpecin], 1 h 558 : 2. W. Yen
At [BEL-VGSL 3 247 : 3.5, Nip
{BEL-CREL & 347 ; &, K, Pawwels
{BEL-SUN], 355 : & ). Bamarca
{SUN-ERRY & 1807 - B C Vewturiai
{FRA-COF]. § 78"

Espoirs : 1. Gioebe Bertelmi {ITA],
BT T E Yeerbit [BEL] 318 :
J.C. Russa [FRAL & 347 ; 5.1
Dubau (FRAL 3 217

Juniors : 1. kappe Jespers [BEL),
407" ;0 ) Dekkes [HOLY 3 34"
115 Rombsouls IBELL & 507 ; 0,
I Boanet |LIM], 21733 - B ML Cris-
pin [FRAL 3 143

Femmes

Blite : 1_ Eva Lechner [ITAL 44741
T K Astennesu [USAL 310 :1.P
Haribomea (RTCL 3 217

Quantité ...........x 20€ Total ........... €
Montant total & régler ........... €

A retourner & : Boutique Vélo Magazine
69/ 73, bd Victor Hugo 93585 Saint-Ouen Cedex
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LES FEUILLES D'’AUTOMNE

Vendée U Pays-de-la-Loire, vainqueur de la Coupe de France Look des clubs de Division
Nationale 1 2015, a confirmé s'il le fallait sa suprématie sur les dernieres épreuves

de la saison routiére. Et Donavan Grondin, le champion de France cadets sur route,
lauréat du Chrono des Nations aux Herbiers a confirmé un immense potentiel.

n octobre, c'était comme les mois précédents.
Romain Cardis, lauréat du Trophée des Cham-
pions, support de la 17 finale des clubs de Divi-
sions MNationales, & Saint-Germain-Saint-Savin
(Vienne) et Romain Guyot, vainqueur de Paris-
Connerré (Sarthe), ont ajouté un 49 et un 50 bou-
quets au palmarés de l'incontestable meilleur club
de France. Une semaine plus tard, Simon Sellier,
20 ans, et Marlon Gaillard, 19 ans, ont été les seuls a
résister a4 la meute néerlando-belge dans le final de
Paris-Tours Espaoirs. 5'ils n"ont pu I'emporter, les deux
Espoirs vendéens (classés 10° et 11° avenue de Gram-
mont) se défendirent vaillamment contre des cou-
reurs évoluant en Continentale UCH ou dans les meil-
leurs clubs belges. Quinze jours aprés, cing Espoirs

EH'JH.I] MAGAZIME 0 535 [ Movembde 2015

MAINTES FOIS
REPETEE,

CETTE REUSSITE
DE VENDEE U
PAYS-DE-LA-LOIRE
MET EN LUMIERE
LA FORMATION
DISPENSEE PAR
CETTE EQUIPE

A SES ELEMENTS.

vendéens s'alignaient au départ
du Chrono des Nations aux Her
biers. Pas simplement pour ten-
ter de conquérir le Champion-
nat régional, course dans la
course, dont Maitre, Leplingard
et Curselin ont pris d'ailleurs les
trois places sur le podium. Ces
garcons avaient déja participé
pour la petite histoire au contre-
la-montre des Championnats de
France Elite, 3 Chantannay (Ven-
dée) fin juin. Pas simplement
non plus parce qu'ils étaient les
régionaux de I'événement. Non.
C’était un test, un apprentissage
avant la réussite. Et celle-ci
maintes fois répélée met en
lumiére la formation dispensée
par cette équipe a ses éléments,
En octobre,c'était aussi comme
en aoiil. Sacré champion de
France de la course en ligne
cadets, aux Pieux (Manche),
avec la maniére forte, Donavan
Grondin a remporté deux mois
plus tard le Chrono des Nations
cadets aux Herbiers (Vendée).
Face & une concurrence fran-
caise royale et en la présence
du vice-champion de Belgique, le jeune Réunionnais
- il n'a que 15 ans - a bouclé les 17,230 km d'un par
cours exigeant balayé par un frisquet vent de nord-
est & 43,376 km/h de movenne. Il établissait également
un nouveau record, abaissant de 7° le temps réalisé
par Clément Betouigl-Suire, Vélo d'Or Cadets 2014
alors agé de 16 ans et gui avait couru a I'époque dans
de bien meilleures conditions météo, Donavan Gron-
din est stirement un athléte au niveau des capacités
physiques alors que La Réunion ne peut pas sap-
puyer sur un gros réservoir (26 clubs et 1 653 licenciés
en 2014, statistiques FFC). Cette réussite donne donc
un puissant éclairage sur la qualité du travail effectué
dans cette région d'outre-mer ou 'on sait dénicher
quelques perles. F





MARLON GAILLARD

VENT FAVORABLE
Marlon Gaillard v w

[Yendée U], 19 ans, a
conclu sa saison
sous un vent favora-
ble. A limage de
Paris-Tours Espoirs
dans le final duquel
il fut Uun des rares
Francais, avec Simaon
Sellier, a tenir la dra-
gee haute aux meil-
leurs étrangers de
belles formations
continentales, le Poi-
tevin, issu du VYC
Loudun, finalement
11%, pouvait étre fier
du chemin parcouru
ces derniers mois, Il pouvait se rendre a la faculte
toute proche le coeur léger pour suivre ses tout pre-
miers cours, Connu pour étre (un des meilleurs
juniors de la promotion 1996, il a connu des débuts
compligués par une blessure au printemps. Il a eu
besoin de temps pour se reconstituer, d"autant que
la reprise a été corsée. « J'ai fait un gros mois en
classe 2. » Difficile mais indispensable.

Wi LAER

QUENTIN NAVARRD

IL A FORCE SON DESTIN

Quentin Navarro [EC Baume-les-Dames), 17 ans, a
fait une entrée hivernale remarquée. Il s'est imposé
avec conviction lors de U'épreuve d'ouverture de la
Coupe de France a Rodez, tenant d'abord le choc face
a Crispin et Bonnet, les favoris. « |ls avaient survalé
en cadets (sicl. » Et puis il a force son destin, « Je
n'étais pas spécialerment & laise dans leurs roues.
Alors jai fait ma propre
course. = Il dit aussi avoir
retrouvé certains des
réflexes lrelance,
H_ agilité, wvirtuosité]
¥4 acquis en BMX a
ses tout debuts.
Sélectionné sur
la lancée en
Coupe du monde
¥ (17 aux Pays-

Bas| et aux Cham-
pionnats d Europe,
le Franc-Comtois
© démarre sur le
. mode majeur.

EN VUE
v

THOMAS DENIS
[AC Lanester 56, 18 ans,
gui a battu son propre
record de France juniors
de poursuite Lors de La finale
de UAnneay d'0r Fenious
3 Bourges [3177°452
contre 3187212 & Abines
en juillet dernier).

2

FLORIAM MAITRE
[Vendée U], 17 ans, triple
médaillé de bromze
aux Championnats de France
sur piste Elite-Espoirs

3 Bordeaux [smnium, poursuite

par équipes et américainel,

MARION BORRAS
({UC Pontcharral, 18 ans,

1" en poursuite individuelle

aux Championnats de France
Elite 3 Bordeaux et lauréate,

comme en 2014, du Chrono des

Mations juniors aux Herbiers.

CLEMENT RUSSD

[Charvieu-Chavagneux IC),

21 ans, vainquenr Espoir
em Coupe de Framce de cyclo-

cross @ Albi et 3° de la manche

de la Coupe du monde courue
& Valkenburg [Pays-Bas).

YALEMTIME FORTIN
|GSC Blagnac), 16 ans
&t pourtant vainqueur

de |'épreuve de la poursuite
indrviduelle lors de la finale
de UAnneau d'0r Fenious

juniars, @ Bourges,

FTEWE W

BAPTISTE LE VIGOUROUX

I_A PISTE, SN ESPACE

Baptiste Le Vigouroux (V.
Vannes C.), 16 ans, « aime
tout dans le vélo » mais,
jusque-la, c’est la piste gu’il
privilégie. « Il y a de quoi
faire. » En 2015, le cham-
pion de Bretagne de pour-
suite, ancien champion
régional de vitesse, a privi-
légié Uendurance. Un bon
choix valide aux « France de
UAvenir », a Hyéres : 5°. Et il a surtout joué un rdle
majeur lors de la finale de la Coupe de France cadets
a Bourges. En leader, il a lancé le Merbihan vers deux
succes collectifs, en vitesse et en poursuite.

THEO COLANGES

AVIDE D’HORIZONS

Théo Colanges (La Feuillie C.}, 16 ans,
s'est plongé avec plaisir dans la décou-
verte du vélo. Aprés avoir débuté a Neuf- _
chatel, il s'illustre depuis sous la houlette @08
de son entraineur, ancien coureur de haut
niveau. Ses premiers résultats, promet-
teurs, se sont confirmeés cette année, Aprés
s'étre imposé dés mars, en Belgique, avant
deux autres succes acquis hors frantieres, il
a gagné a bien d'autres reprises [12 vic-
toires). Motamment en enlevant deux chro-
nos en fin de saison [Challenges de Normandie
et de 'Espaoir]. Avide d’horizons, il va courir sous le
maillot de Nantes, pour ses débuts juniors, en 2014,

THED MAGNIEZ

UNE FINE GACHETTE

Théo Magniez (CC Villeneneuve-Saint-Germain],
16 ans, attendait le 31 oactobre avec impatience.
L'une des fines gachettes picardes (7 victoires en
2015] paﬁﬁ-alt le perrnlf- de chasse pour convoiter
d'autres trophées. Il a
fini sa saison sur une
4° place acquise au
terme dun emballage
tumultueux lors de la
finale nationale cadets
au Meubourg. Ce n'est
pas ce quiil préfére, Il
est plutét Fhomme des
envolées, comme celle
réalisee a Renaze, lors
du Trophee Madiok.

NN} GAENEE

ERE
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MATHIEU RIEBEL

Lt TOUR DE LA DUESTIDN

Mathieu Riebel [EC
Montgeren-Vigneux),
18 ans, avait tout misé
sur la piste cette
année. |l voulait faire le
tour de la guestion
aprés une grosse
année 2014 : 2° de la
course aux points el de
laméricaine, avec Mil-
lasseau, 7 en pour-
suite  individuelle, a
Hyeres. Convié aux
stages de préparation e L
tricolores, an vue des échéances internationales, il
n'a pu décrocher une place de titulaire. Il se présenta
alors aux Championnats de France de [Avenir avec
une envie de réhabilitation. Discret dans les épreuves
individuelles, il se reprit lors de laméricaine qu'il sur-
vola avec Millasseau, son allié naturel. D'un cham-
pionnat a lautre, il s'aligna face aux Elites, début
octobre, se classant 7° de la course aux points et 4°
de laméricaine avec Reza, un pro. Un apprentissage
fructueux qu'il prolongera cet hiver au Portugal.

AXEL CARNIER

LE DOUBLE ET PLUS ENCORE

Axel Carnier [P0 Saint-Joseph), 18 ans, est le premier
junior & réussir cette année le doublé Tour de
Martinique-Tour de Guadeloupe. Un exploit
b qui @ pris un peu plus de relief lors de
' . lapparition de son auteur en métro-
& pole courant aoiit. Le fréle Martini-
' quais a eté l'un des acteurs déci-
sife du Championnat de France
L juniors. Longtemps echappe aux
Pieux, il a seulement cédé dans le
final [22¢). Son parcours n'est en rien
'\ une promenade de santé, « En Mar-
tinique, on court le plus souvent
avec les seniors, » Une difficulté
supplémentaire sauf quand les
plus dgés y vont de leurs bons
conseils. Aprés le bac, il va venir

FTENNE Gl
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courir en France.

LOUIS PLIOURLET CLARA COPPOMI
(T. Yulco-Vaulx-en-Velin], (VC Saint-Antoine-
20 ans, a brillé dans les chro- La Gavotte], 16 ans,

nos de fin de sakson : champian
régianal Espoirs, Lawnéat & Lille-
bomne et 3° aw Chrono des
Hatians Espoirs, sux Herbbers.

a gagné ['épreuve cadettes
du Chromo des Nations
aux Herbaers.

BH"'ELD MAGAZIME 0 535 [ Movembde 2015

ALEXANDRE MIZUROV
SANS FRONTIERES

T et e

Alexandre Mizurov
(VC Rocheville),

16 ans, st né en Bel-
gique. « Ma mére suivail
mon pére et a accouché
lors d'un Tour des Flan-
dres, » Fils d'un ancien

i:‘- pro kazakh installé sur la
= Cote d’Azur il a débute

en Ulolep, avant de se
réarienter brillamment.
Lauréat d'une Inter-
Régions cadets, il s'est
impose aussi en ltalie,

KYLIANE PERRIER
UN PALMARES

{TINNE GASRER

Kyliane Perrier (DC
Quédillac), 16 ans,
est 'un des meilleurs
palmarés cadets de la
saison. Lauréat a sept
reprises, il s'est imposé
« un peu de toutes les
fagons = Vainqueur du
classement des rushes
lors de la finale des
départements au Neu-
bourg, I'éléve de la sec-
tion sportive du lycée
Beaumont a Redon a
confirmé un potentiel
intéressant en signant
le & temps du Chrono
des Herbiers cadets.

MARYANNE HINAULT

[UC Saint-Brieuc), 15 ans,
sest classee 3' du Chrono des
Mations cadettes aux Herhiers.
Cext la fille de Sébastion,

pro de 1997 2 2014,

ADRIEN ORLIKOWSKI

|L MULTIPLIE LA REUSSITE

Adrien Orlikowski [Argenteuil-Val de Seine 95,
15 ans, vaingqueur a Albi, est le premier leader de la
Coupe de Franmce de cyclo-
cross cadets 2015. Le Franci-
liem a fait toute la course en
téte, ce mettant a Cabri d'un
incident possible. Il a dail-
leurs déjanté dans le final
mais sans craindre pour
sa victoire. Son début
d hiver est impression-
nant: cing courses,
cing victoires, Issu
d'un club francilien
reconnu, il est tres
complet. Et 5'il réus-
sit mieux en cyclo-
cross (117 de la Coupe de
France 2014), il se multiplie
avec reussite. |l a deéja été
champion régional de la vitesse. Et il s'est imposé
au sommet de la cote Lapize au Challenge du CIF.

EARNER

DAMIEN TOUZE

AU BOUT DE LA SAISON

Damien Touzé [CC Etupes-Doubs), 19 ans, voulait
aller au bout de la saison et courir aux Herbiers.
« Pour disputer le premier vrai chrono de lannée
{excepté le prologue du Tour d'Eure-et-Loirl. » Cela
lui ressemble bien. Il ne sait pas déroger a cette régle
qu’il s'impose en conscience : travailler. Il a ainsi pu
clore un exercice réussi pour un néo-Espoir. Pas tant
parce qu'il a gagné trois
courses dont une Elite
lune étape du Tour-Niver-
nais-Morvan). « J'ai cher-
ché 3 maméliorer dans
tous les domaines, » On
peut penser quil y est
parvenu au point de sex-
primer dans le final des
courses [8° du Tour de
Moselle et de Paris-Vier-
zon, 13* de Paris-Tours
Espoirs). Inlassable, il va
maintenant chercher a

restaurar son o FH.JI'lCh B,

JEREMY LECROO
[CC Mogent-sur-Dise],
20 ans, etait 3 L'aise dans

[l Gl

QUENTIN FOURNIER
[Angers C.), 17 ans, déja
champion régional jumiors du

L2z classiques automnales : kilométre et de L3 poursuite,
3¢ de Paris-Chalette-Yierzon, est aussi en contre-la-montre
2* de Paris-Connere, aprés sa &' place aux Herbiers,





SULLYVAN CREPEAUX

EN AVANT LE LOIRET !

Sullyvan Crépeaux (VS Chécy), 16 ans, grandit dans
le sillage de Valentin Tabellion. Quand le Vélo d'Or
cadets 2015 gagne, il est souvent tout prés ou avec
lui. Classés ensemble 2** de la Coupe de France de
[américaine a Saint-Quentin-en-Yvelines, également
2% gux Championnats de France de Uaméricaine a
Hyéres, ils ont partagé les lauriers de la victoire lors
de la finale des départements sur piste 3 Bourges
avec Arthur Chauveau et Maxandre Contault [notre
photo, de gauche & droite]. Ancien amateur de tennis
reconverti aprés des blessures a répétition, il ne fait
pas d'entorse a la nécessité de s'appliquer pour aller
de l'avant. Avec un bel exemple a ses caotés,

[VAN VILLIERS

UN STYLE, DES PROMESSES

Ivan Villiers [EC Bourges), 17 ans, a fait ses premiers
tours de roue sur la piste d'Issoudun ol il a débuté a
& ans. Sdrement la raison qui expligue essentiel de
son palmares. Multiple champion régional, champion
de France de Uaméricaine cadets 2014 avec Rémi
Dhervillez, il ne passa pas inapercu aux Championnats
de France juniors 2015. Classé, en individuel, 4% du
scratch et 5 en poursuite, le pensionnaire du pole de
Bourges a disputé au
pied levé les Cham-
pionnats d'Europe
4* du scratch et de
l'américaine] puis
logiquement les
Mondiaux [10® de la
course aux points).
Style et expérience
devraient
mener bien
plus haut le
&* du kilo-
meétre Paris-

FI sl kil

Tours.

CLEMENT LE BOETEZ
DANS L'Eutnmem

Clément Le Boetez
(VC Sainte-Livrade-
sur-Lot), 15 ans,

n'a pas raté les deux
principaux événements
de sa premiére saison
cadets.Victime des
crampes dans le final du
Championnat de France
aux Pieux (80, il fut
plus heureux au New-
bourg (6°) lors de la
Finale des départements.
Issu de Biars, passé

a Tonneins, champion
régional & répétition
chez les plus jeunes,

il est entré derniérement
au Creps de Bordeaux,

JEREMY FREITAS
A PIED PUIS A VELO

[TENNE BAENER

Jérémy Freitas

(USM Gagny), 16 ans,

a d'abord été adepte

de la course a pied.
Aprés avoir golité

un temps a la natation,

il a découvert le vélo lors
d'un forum des associa-
tions, « Je cherchais

un autre sport. Ma mére
a choisi pour moi.

Je me suis découvert

un tout autre potentiel. »
Cest le champion d'lle-
de-France sur route 2015,
L'an prochain, il portera
le maillot d"Aubervilliers,
grace a la convention
qui lie les associations
de Seine-Saint-Denis

au grand club voisin .

ADRIEN GUILLONNET

LEVOILAEN DN 1

Adrien Guillonnet [VC Toucy), 22 ans, avoue aisé-
ment son impatience en course. A force de prodiga-
lité, il n"a peut-étre pas les résultats qu'il mérite. Il
a tout de méme rem-
porté cette année
le Tour de Lot-et-
Garonne,
manche de
la Coupe de
France de
OM Z. Et =a
fin de sai-
son valait
aussi ce
qui précé-
daut &% du

France
L Espoirs, 3* du Tro-
phee des Eh-arnplunﬁ 12* de Paris-Connerré. Long-
temps licencié en ile-de-France, 3 Marcoussis, « un
club familial de DN 3 qui a périclité », il a progressé
en Bourgogne, dans un environnement similaire,
« aux cotes de Maison, Cabot et Gousset », En 2016,
il connaitra la DN 1 avec le SCO Dijon.

[T Gt
!

CHARLES HERBERT

A LAVITESSE GRANDV

Charles Herbert [Vendée U), 19 ans, aurait siire-
ment apprécié que Paris-Connerré se termine au
sommet de la cdte
des Yenerais ou que
la course fasse
100 m de moins.
D'abord parce qu'il
est passé en 1éle de
la difficulté autant de
fois guempruntée.
Ensuite parce que
les jambes ne |e
poussaient bientot
plus dans la longue
rampe darrivée
abordée went de
face. Heureusement,
un rapide coéquipier, =
Romain Guyot, sut >}
conclure in extremis £
une nouvelle prestation collective aboutie, F’uur une
« année de découverte », l'un des plus jeunes Espoirs
vendéens, qui passe un BTS, confirmait ses aptitudes,
notamment dans les bosses. Il n'imaginait pas que
cela se ferait « a la vitesse grand V ».
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ROMAIN

2\ BRADERIERR A/ AL,

SPARRING
PARTNERS

Romain Feillu aime le vélo pour

la compétition, bien siir, mais aussi
pour son coté ludique et convivial.
Alors, pour concilier entrainement
sérieux et sorties entre potes,

il a mis en place des dispositifs qui
permettent a chacun de s’y retrouver.

> PR MECOLAS PERTHUIS - FEOTD ROMAIN PERROCHEAL

1. COURT-CIRCUIT

« A peine quatre minutes d'effort au tour,
avec une montée de 2°45° suivies d'une des-
cente d'une minute, tel est le parcours que
nous avons rouve et qui nous permet de tra
vailler dur admet Romain Feuillu. Mais cha-
cun a notre rythme, Cest tout sauf une partie
de plaisir car l'exercice ne se termine pour
moi que lorsque j'ai pris un tour & Thomas,
qui est le coureur qui s'entraine le plus sou-
vent avec moi. Généralement, il me faut six,
sept,voire huit tours pour v armver, ce qui fait
au bout du compte un effort proche de la
demi-heure, C'est trés dur, mais le point de
mire en fin d'exercice, me permet de me sur-
passer.Avant je réalisais ce type d'effort dans
une cote trés longue en fasant deux minutes
au seuil et une minute de récupération mais
c'élail monotone, Celle cole est vraiment
intéressante a tout point de vue.Dans le bas
de la montée, il faut maintenir le plus long
temps possible la vitesse sans se mettre dans
le rouge. La premiére ligne droite a 6 % le
permet. Ensuite vient un premier virage &
12 %, & nouveau une ligne droite & moins de
& %, puis un nouveau virage qui améne au
replat final qui est a 4 %. Cet exercice permet
de travailler les changements de rythme et
d alterner position assise sur la selle et en
danseuse. [l faut avoir ses points de repére
pour monter au plus juste. Me concernant,

sur chacune des parties, je me fixe une
vitesse sous laquelle je ne dois pas descen-
dre, » « C'est dgalement le cas pour moi, pré-
cise Thomas, ancien coureur a pied de bon
niveal, qui s'est mis derniérement a la com-
pétition cycliste, Mais [égérement moins vite
que Romain, bien sir Romain, il tourne a
345" au tour et moi a 4'10". Ma force esl
d'&tre un vrai métronome. Romain me prend
plus de secondes par tour en début d'exer
cice que sur la fin. En fait, trés vite, dés la
deuxiéme montée, avec les nombreux
virages, je ne F'ai plus en point de mire,ce qui
ne m'avantage pas. Mais nous avons chacun
nos petits trucs et nos repéres. Nous pouvons
nous entendre sur ceraines parties bien pré-
cises du circuit 8t Nous CroisSer sans Nous voir.
Quand je sens que Romain n'est pas loin, je
me transforme en“samourai” pour lui.Quand
jai commencé le vélo, il m'a pris en main. 1l
mapprend beaucoup, alors je dois me met-
tre minable pour qu'il travaille au mieux a
l'entrainement pour étre plus opérationnel
en course, Cette pensée me permet de me
défoncer jusqu’au bout de I'exercice. »

2. CHAT-VELO

« C'est le moment détente de la sortie
avec un jeu quelque peu étonnant a prati-
quer sur un vélo mais pourtant efficace un





Al JEU du chal el
de la souris,

les changemants
de rythma.

chal, sourit Thomas. Certes, ce n'est pas le
moment le plus facile pour moi qui
manqgue de technique. C'est toujours
Romain qui lance les hostilités en touchant
un gars du groupe, Mais la régle veut qu’il
faille toujours toucher autrui dans le dos
sinon cela serait trop facile. Cet exercice
sert a travailler I'habilité sur le vélo car il
faut savoir se coucher sur sa machine et
sauter les trottoirs. Physiquement, c'est éga-
lement intéressant pour les changements
de rythme, les accélérations trés courtes el
parfois plus longues qui se transforment en
mini-poursuites, et pour les sprints ol il faut
savolr changer de direction en allant de la
gauche vers la droite. s « C'est un exercice
super ludique, confirme Romain Feillu. Les
coups de frein, les virages sermés pour éviter
de se faire toucher, tout ceci est bien utile
quand arrive le final d'une course et qu'il
faut aller frotter pour préparer un sprinl. =

3. PANCARTES,

MAIS AVEC HANDICAPS

= Faire les pancartes = consiste a déci-
der d'un sprint partant des différents pan-
neaux de signalisation rencontrés le long
d'un parcours, « Avec Romain, la pancarte
traditionnelle n'est pas de mise,sourit Tho-
mas. Quand il décide de les faire avec moi,

il met son buste & 45 degrés par rapport au
tube horizontal de son vélo avec les mains
dans le vide. Et il s'amuse & me battre a la
réguliére ainsi. Bon, OK, je n'ai pas beau-
coup d'explosivité, mais imaginez son tra-
vail athlétique au niveau des quadriceps et
des fessiers. Les vraies séances dites de
pancartes, c’'est avec Laurent qu'il les fait !
Laurent Salére {coureur amateur), ¢'est un
vrai bagarreur ! = Et c'est vrai que le pedi-
gree de cet ancien 1" « caté = est intéres-
sant ;73 de VO9Max, bon rouleur, bon pun-
cheur, avec une bonne petite pointe de
vitesse. « Je fais en sorte de mettre Romain
en situation de course, reconnaitl Laurent,
Je peux démarrer a 3 bornes de la pan-
carte et va alors commencer une longue
poursuite. || va rester & 50 m derriére moi
pour tenter de me sauter sur la ligne. C'est
un jeu entre nous car je lente d'en garder
sous le pied au maximum méme si on est
a plus de 45 km/h. Parfois, j"armive a le battre,
mais ¢'est rare, Lhiver, le coureur de bre-
tagne-Séché Environnement est en pignon
fixe et je me souviens avoir profité d'une
descente dans une agglomération pour I'at-
taquer. Les jambes autour du cou, il n'a
jamais pu revenir ensuite |l faut ruser pour
gagner et c'est trés intéressant. On peut
aller jusqu’a vingl sprints par sorlie... le
rentre rincé, surtout quand on fait le haut
des bosses car on v trouve toujours une
pancarte ! »

4. DEMI-FOND, DERRIERE CAMION

« |l arrive parfois que dans la cote de
Chavagnac, qui fait 5 km, il y ait des
camions qui nous doublent, note Laurent.
Il m'arrive de sauter dans I'aspiration d'un
de ces poids lourds avant que Romain ne
le fasse, ce qui me permet de gagner en
haut de cette montée car, la aussi,il y a un
sprint. Comme il v a beaucoup de virages,
il est possible de rester derriére un véhicule
qui ne monte pas trop vite, Un jour, deux
camions se suivaient.J'étais derriére le pre-
mier et Romain dans |"“aspi” du deuxiéme.
Ca a duré une bonne dizaine de kilométres
car jai continué aprés le haut de la cote,
avant d'exploser. Quand j'ai sauté, Romain
m'a passé, toujours derriére son camion en
se marrant comme un gamin. Mais, atten-
tion, il n'est pas recommandé de le faire sur
le plat, a trés haute vitesse. C'est trés dange-
reux. Nous nous permettons de le faire, de
temps en temps, dans cette montée, car il
n'y a aucun danger ! « F
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LA RELATION PELOTON-INDUSTRIE

GAGNANT-GAGNANT

Equipementier ¢’ AG2R La Mondiale depuis décembre dernier, Sram implique I'équipe
chambérienne dans le développement de son groupe électrique sans fil eTap. Christophe Riblon
et Samuel Dumoulin s'averent des testeurs enthousiastes.

= PR JULIER CHESHAIS:

Saamuel Dumoulsn Uvre ses impressions sur Uelap de Sram

es rapports entre l'industrie
du cycle et les equipes profes-
sionnelles ? Pas toujours cordiaux
a en croire Samuel Dumoulin. = On
ne vas pas se mentir, Généralement,
quand on fait des retours & nos équipemen-
tiers, c'est pour se plaindre. = Mais, depuis
quelgques mois, le Rhonalpin expérimente
un tout autre type de rapports avec Sram qui
equipe AGZRE La Mondiale depuis le début
de saison. Bien plus constructifs. Basés sur
une relation de gagnant-gagnant. En plus de
fournir roues (Zipp) et capteurs de puis-
sance (Cuarg), la firme allemande a placé
la formation frangaise au coeur du dévelop-
pement de son groupe électrique sans fil. le
Sram Red eTap.Un produit présenté lors de
I'Eurobike début septembre et qui ne sera
mis sur le marché qu'en 2016.

RECUEILLIR

LES IMPRESSIONS DE LEQUIPE

« On cherchait une équipe en World Tour
capable de développer ce produit si spécial
pour nous, LeTap représente un grand chan-
gement par rapport & ce quon a pu faire
dans le passé, explique Jason Philips, dédié
au sponsoring route de Sram dans la zone
Europe, et gui est I'un des intermédiaires clés
avec |'équipe de Vincent Lavenu. On appré-
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clait deja AGZR pour I'avoir déja sponsorisé
(2010 a 2012} et on savait qu'on allait pou-
voir bien travailler ensemble. = En fournissant
sOn groupe aux coureurs pour les entraine-
ments mais aussi pour les courses, Sram peut
ainsi recueillir leurs impressions, ainsi que
celles des mécaniciens, pour fignoler un pro-
duit déja proche de sa version finale. « Le
gros point d'interrogation pour Sram, ¢'était
au niveau de 'ergonomie, explique Samuel
Dumoulin. Sur la praticité, |'utilisation des
changements de vitesse s'est effectuée dans
toutes les conditions climatiques possibles.
Mais on n'a pas eu grand-chose a redire Seu-
lement quelques subtilités, »

LE WORLD TOUR EN TEST ULTIME

« On voulait notamment savoir i la tran-
sition pour le changement de vitesse, nova-
teur sur I'eTap, allait se faire facilement chez
les coureurs, raconte Jason Philips. = Ce qui
n'a apparemment pas posé de problémes &
Christophe Riblon : « C'était un peu pertur
bant au départ, mais le fait d'appuyer sur les
deux manettes en méme temps pour passer
le grand plateau est finalement trés intuitif
C'est méme beaucoup plus simple. « Placer
un produit en cours de développement
entre les mains d'une équipe appartenant &
I"élite fait figure de test ultime. Le laboratoire
le plus exigeant qui soit. Avec les conditions
les plus extrémes imaginables. « Vous pouvez
tester du matériel avec des athlétes isolés ou
des ingénieurs, Cest bien. Mais e World Tour,
avec toute l'exigence qu'il requiert, ses
courses d'une difficulté extréme, les vélos
qui sont mis & mal, lavés tous les jours, les
transports dans les camions... Clest le test le
plus difficile que vous pouvez faire passer a
un produit = résume Jason Philips. Pour
autant, les coureurs d"AGZR ne se sont pas
considérés comme des cobayes. Mais plutt
comme des privilégiés. « On avait pas mal

d'interrogations, décrit Christophe Riblon,
mais ¢ était davantage de la curiosité vu 'en-
gouement qu'il y avait autour de ce groupe.
On aime bien les nouveautés »

« Je n'avais pas trop de craintes,
confirme Samuel Dumoulin. C'est peaut-étre
personnel, mais j'aime bien tester. Quand je
les ai vus arriver en stage pour leur présen-
tation {en décembre a Oliva en Espagne),
on a de suite senti qu'ils &taient pros,
confiants et motivés. La suite nous a donné
raison. On n'a quasiment pas eu de pro-
blémes. « Il faut dire que le produit semblait
déja abouti au moment d'arriver entre leurs
mains. Cela fait cing ans que Sram travaille
sur son développement. « On a commence
a le tester avec des athlétes professionnels
en 2014, explique Jason Philipps. On a eu
des gars comme Levi Leipheimer (cham-
pion des Etas-Unis sur route en 2007) et
Luke Roberts qui ont roulé avec au déebut
du programme, secrétement. La premiére
équipe a le tester a &1é celle d’Axel Merckx
(Bissell Development Team, devenue Axeon
Cyeling Team en 2015).Elle a commenceé a
rouler avec juste avant le Tour de
Californie. » Sept mois avant que le partena-
riat avec AGZR La Mondiale ne débute,

UM SECRET DIFFICILE A GARDER

« A Oliva, Sram nous a fait signer une
charte de confidentialité, a moi et & Samuel
{Durmowlin) explique Christophe Riblon,qui
n'avait encore jamais participe a un projet
de développement pareil si ce n'est pour les
chaussures de Mavic, On se devait de rés
peu communiquer sur le produit.et de toute
maniére ils nous avaient donné trés peuy
d'infos, Juste les primordiales. » Rouler sur
ce matériel révolutionnaire, dont 'accés
leur est encore exclusil en World Tour, avait
quelque chose d'excitant pour le Picard.
Comme un gamin jouissant d'un tout nou-





veau joujou au miheu de ses camarades
dans la cour de récré Au Tour Down Under,
lors la premiére course de 'année, le secret
est devenu bien difficile a garder.« On nous
a tout de suite posé beaucoup de questions,
rigole le vainqueur de I'Alpe-d'Huez en
2013. Les gens prenaient des photos alors
que les consignes étaient de cacher le vélo
le plus possible. Fallait les éviter mais au
bout d'un moment ¢'est devenu impossible.
Ce produit suscitait beaucoup dattente
chez les coureurs ou les médias. Avoir eu la
confiance de Sram pour ce projet, c'est exci
tant et c'est aussi une fierté. On voyait ce
genre de pratiques chez les grosses equipes,
entre guillemets, comme Quick Step ou
Saxo Bank.On ne nous avait encore jamais
proposé ce genre de choses, »

Ce partenariat se base sur des échanges
permanents. Par mail et téléphone. Mais sur
toul de visu. Plus faciles pour casser la bar
riere de la langue - les ingénieurs sont
anglophones — plutdl dpaisse aved la spéci-
ficité des termes qu'impliquent les techno-
logies de pointe, Les ingénieurs de Sram se
déplacent ainsi trés souvent sur les courses.
« Comme sur le Tour Down Under, Tirreno-
Adriatico, Paris-Nice, les classiques paviées,
le Giro, le Tour de France, énumére lason
Philips.Ce qui permet notamment de trans-

mettre aux mecaniciens notre supplément
d'expérience sur le groupe, de leur appren-
dre des astuces, par exemple, comment
charger la batterie en hiver »

LES COUREURS NE SUBISSENT

PLUS LEUR MATERIEL

Les coureurs aussi en profitent. De
maniére réguliére, ils jouissent des évolu-
tions apportées au produit, Pas besoin d'at-
tendre la saison suivante pour avoir du nou-
veau matos. « Déja en Australie (en jonuvier),
ils sont venus avec des nouvelles poignées
el des nouveaux dérailleurs, confie Chris-
tophe Riblon. lIs ont changé plusieurs fois
certains composants au cours de la saison. »
Voila un cercle vertueux. Les coureurs récol-
tent les fruits de leur propre investissement
dans les retours qu'ils font avec leur équipe-

mentier. Le rapport avec ce dernier s'en
trouve chamboulé. lci, les coureurs ne disent
pas seulement ce qui ne va pas. s suggérent
ce qui pourrait etre amélioré lls ne subissent
plus le matériel, ils paticipent a son amélio-
ration. Le lien indéfectible entre le coureur
et sa machine n'en est que plus fort.« L j'ai
une confiance absolue dans mon matériel.
Je n'ai pas eu un seul déraillement cette
année, meme a l'entrainement. En course,
quand j'arrive en haut d'une bosse je ne me
pose meme pas la question de savoir s mon
grand plateau va passer correctement. Je
suis sir de sa fiabilité. »

Le coureur connail mieux sa monture
et lui fait davantage confiance, ce qui n'est
pas négligeable si on considére la réussite
au haut niveau comme la somme d'un
ensemble de petits détails. « Avec les
anciens partenaires, les principaux retours
qu'on pouvait faire, ¢'était sur des trucs qui
ne fonctionnaient pas. On ne nous consul-
tail pas pour savoir si on était content du
produit ou pas. La,on a une tout autre rela-
tion, On peut débattre sur la position des
mains sur les poignées, la charge des batte-
ries, la simplicité a se servir des change-
ments de vitesse, Ca change tout, Je suis
content de faire partie de ce programme.Et
j'espére qu'il v en aura d'autres. « F
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VELO DU MOIS

PAR PATRICE HALGAND, VAINQUEUR D’ETAPE SUR LE TOUR 2002

CANNONDALE SUP

POLYVALENT ET A LAISE
SUR TOUS LES TERRAINS,
CE CANNONDALE SE PLACE
PARMI LES MEILLEURES
MACHINES DU MARCHE.

UN TRIANGLE
ARRIERE REVU

Les bases et les haubans ont
eté affinés afin d’augmenter
le confort. Avec la tige de
selle de 25,4 mm de diamétre,
l'opération est trés réussie.






ERSIXEVO TEAM

UNE NOUVELLE
FOURCHE

Plus fine et concue d'une
seule piece en carbone, la
fourche Speed Save renforce
la rigidité latérale (6,1 %) et
le confort (21 %) sur L'avant
du vélo, chiffres annoncés.

>
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| !E VEJ_[LEHJ MQO|S | CANNONDALE SUPERSIX EVO TEAM

& ASPECT GENERAL

Au premier regard, le nouveau Cannon-
dale SuperSix Evo Team ne présente pas
de grosses modifications. La géométrie du
cadre Hi-Mod Ballistec Carbon demeure
assez classique. Les bases et les haubans
ont été retravaillés pour davantage de
confort (Speed Save Micro-Suspension), la
fourche et le tube de direction affinés. Coté
esthétique, je ne suis pas trés fan de ce gris
et vert replica de I'équipe Garmin-Cannon-
dale que je trouve assez « vieillot « Mais ce
n'est quiune question de goit. Car, pour ce
qui est du comportement sur la route, le
Cannondale SuperSix Evo fera sans aucun
doute 'unanimité, Le vélo est & I'aise et per
formant dans tous les domaines et si les
améliorations ne se distinguent pas forcé-
ment au premier abord, elles se font bien
ressentir une fois en selle.

MONTEES

Dans les montées, le Cannondale Super
Six Evo expose des arguments trés sédui-
sants. Avec ses 6.6 kg (avec pédales), le vélo
est trés réactifl dans les montées séches et
les forts pourcentages. C'est un régal !l pro-
cure beaucoup de plaisir, assis ou en dan-
seuse. Le cadre propose un bon équilibre
sans aucun flotternent entre 'avant et I'ar
riere. Quand on perd du rythme ou que les
jambes faiblissent, le vélo se relance trés
facilement. La rigidité du boitier de pédalier,
la maniabilité et la légéreté ressenties sont
trés agréable dans ces portions. Dans des
montées plus roulantes, le Cannondale
SuperSix Evo fait preuve d'un trés bon ren-
dement. Un ensemble d'atouts qui lui per
met de « voler « et de s'inscrire parmi les
meilleurs sur ce terrain,

FICHE TECHNIGUE

CANNONDALE SUPERSIX EVO TEAM

TAILLES : 48, 50, 52, 54, 54, b8, &0
POIDS : 4,6 kg [avec pédales)

PRIX : 9999 €
www.cannondale.com

NOTE : 9,5/10
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DESCENTES

Compagnon idéal pour s'élever vers les
sommels, le Cannondale SuperSix Evo Team
se comporte parfaitement dans les des-
centes. Le vélo se montre trés maniable et
propose un contrile précis. Cest le point
que j'ai beaucoup aimé avec ce vélo dans
ce domaine.On peut couper,se pencher Les
prises d'angle paraissent faciles, précises. A
vitesse trés élevée, le freinage répond bien
mais il faut &tre vigilant lorsqu’on entre trop
vite dans une épingle et que l'on cherche &

remettre un appui sur les manettes de freins.

Le freinage peut alors devenir un peu sac-
cadé avec une tendance aux acoups. || faut
s’y habituer pour ne pas se faire surprendre
et aller jusqu’au blocage des roues.Le cour-
sier que j'étais apprécie toujours de dévaler
tambour battant les pentes et, mis a part ce
petit détail, le Cannondale SuperSix Evo est
un super allié pour attaquer.

TIGE DE SELLE

SELLE
Fi'zi:k Arione

C'est peut-étre le domaine on il est le
moins a laise, mais cela reste trés relatif car
le Cannondale SuperSix Evo v démontre
tout de méme des qualités satisfaisantes.
Simplement, il ne dégage « rien de spécial »
sur ce terrain particulier. Il n'est pas mau-
vais, loin de la, mais il ne présente pas une
efficacité folle sur le plat. Attention, le vélo
est tout de méme performant,avec une trés
bonne rigidité au niveau du boitier de
pédalier qui permet de conserver toute la
puissance exercée et de rester efficace.
Avec certains vélos, on a parfois la sensa-
tion de s’épuiser dans une position calée,
sur la durée de I'effort. Ici,ce n'est pas le cas.
On peut envoyer a 4045 km/h sans pro-
blémes. Le Cannondale 3uperSix Evo
n'oblige pas & relancer pour tenir la
cadence, il reste dans le rythme si les
jambes ne faiblissent pas. »h

shimano Dura-Ace Di?
\pédalier Cannondale SISL 2 52-36. Cassette 11-28)

Cannondale Save Carbone
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| !E VEJ_[LEHJ MO|S | CANNONDALE SUPERSIX EVO TEAM

&d SPRINTS ET RELANCES

(Cuand on cherche a le secouer franche-
ment, le Cannondale SuperSix Evo s'inscrit
la aussi dans la catégorie de machine de
haut niveau. Rigide, léger, il se montre trés
réactif sur les démarrages. Le cadre ne faiblit
absolument pas quand on 'exploite. La répé-
tition d'actions courtes el intensives ne pose
aucun souci, Dans les virages, lorsqu’on vire
a 30 km/h, on n'a aucun mal a relancer le
violo.Que ce soit a vitesse réduite pour le lan-
cer ou a vitesse élevée pour raccélérer, le
viglo répond présent.

CONFORT

Cuand on voit l'allure du vélo, typé
o course » avec ses roues Mavic Cosmic Car
bone de 40 mm de profil, on est agréable-
ment surpris par le confort de ce nouveau
Cannondale SuperSix Evo Team. Le vélo
amortit bien les chocs. Méme lorsque les
routes sont bien abimées, on a I'impression
de rouler sur du velours, Le travail réalisé au
niveau des bases et haubans, du tube de
selle,de la fourche, est trés réussi. Sl faut étre
assez spécialiste pour se rendre compte des
modifications de ce caté i I'ceil nu, les sen-
sations procurées sont notables sur le vélo
en action,. La tige de selle Save ramenée
a 254 mm de diamétre participe aussi au
trés bon comportement du vélo dans ce
domaine. Lancienne version était plus dure.
Four un vélo qui démontre une rigidité géné-
rale excellente, le confort est trés comrect.

PERIPHERIQUES

Un cadre destiné avant tout & un usage
en compétition se doit de s'habiller d'un
equipement de qualité, léger et pedormant.

CINTRE-POTENCE
FSA K-Force

PNEUS

et GripLink
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Mavic Cosmic Carbone 40

Mavic Yksion PowerLink

Le montage de ce Cannondale SuperSix Evo
est parfaitement équilibré, avec une trés belle
liste de composants haut de gamme. La selle
Fi'zi'k Arione, assez plate et ferme, ne se pré-
sente plus. Lensemble cintre-potence FSA K-
Force est une valeur sire. Le cintre est bien
taillé, avec un arrondi progressif qui offre une
bonne prise en main. Affinée, la tige de selle
Cannondale Save passe de 27,2 4 254 mm
de diamétre. Les roues Mavic Cosmic Car
bone 40 sont montées avec des pneus de
25 mm. Elles restent trés polyvalentes et per-
formantes, el se montrent assez rigides, Le
groupe Shimano Dura-Ace Di2 est complet
{cassette 11-28), mais propose un pédalier
Hollowgram 31512 (52-36, boltier de pédalier
BB30).Tel qu'il est monté ici, le Cannondale
Super Six Evo est préparé pour le trés haut
niveau. Petite remarque sur le braquet :I'écart
est pour moi trop important avec une cas-
sette 11-28 sur les derniéres denls. Le vélo
s'inscrit au rayon des compétiteurs et a ce
titre, & part sur une journée de montagne

Son comportement général

,I

Son coloris

avec 5 000 m de dénivelé, le coursier qui a
des jambes passera partout avec une cas-
sette de 11-25, Four moi, il est plus facile de
jouer entre les dents de 21-23-25. Avec le 28,
on tire souvent soit trop gros, soit trop petit.

VERDICT

Le Cannondale SuperSix Evo Team
démontre un niveau de performance qui le
place parmi les meilleures machines du mar
ché Le compromis trouvé entre la rigidité et
le confort est trés bon. Il n'y a aucune mau-
vaise surprise avec un tel vélo. Il est polyva-
lent, a I'aise sur tous les terrains. Le compor-
tement sur la route, l'équipement et le prix
assez élevé l'inscrivent dans les catégories
des vélos congus el prépanés pour la compé-
tition. Mais le confort découvert avec cette
nouvelle version pourrait aussi 'amener a
séduire des cyclosportifs. Un trés bon viélo,
a coup sir une nouvelle référence, dans la
lignée du précédent modéle, F

?

IL EST
POUR QUI ?

O Débutants

O Cyclotouristes
El Cylosportifs
Bl Compétiteurs






OFFRES EXCLUSIVES

POUR 6 NUMEROS 0
DONT 2 SPECIAUX 20 %

OFFRE 2

POUR 11 NUMEROS
DONT 4 SPECIAUX

+ LE SAC A DOS CYCLO

+ LES PRODUITS CI-DESSOUS

LE KIT
D'INTERVENTION
CYCLO

15 outils comprenant
clés Allen, tournevis
plat et cruciforme,
cles plates et, bien
plus rare : 3 clés a

LE BRACELET
DE SECURITE
Bracelat flusrescent

pipe en B, 7 et 10 mm,
Dimensions : F(L] x
2.5[P] x 4,5[H] em.

et autobloquant avec
lampe & éclats rouges.

LA SACOCHE TOPO/ISOTHERME
Poche isotherme contenu & lifres,

fenatre translucide et petite poche zippée.
Dimensions - 30(L) x 15(P) x 18[H] cm.

GLISSEZ CE BULLETIM ET VOTRE REGLEMEMNT DANS UNE EMVELOPPE NOM AFFRANCHIE ADRESSEE A : E U LLETI N D'hEuN N E MEHT

SERVICE ABONNEMENTS VELD MAGAZINE - LIBRE REPONSE 40690 - 93409 SAINT-OUEN CEDEX

D EFFHE 1r -IE m'ahﬂnnﬂavﬂlu Haga:lne pﬂur O o e s e L e e e R O o e S s e L g L s
& numeéros. Je regle la somme de 24 € par chéque
al'ordre de Vélo Magazine. Y[ 11 T ——

[] OFFRE 2. Je m abonne & Vélo Magazine pour B R
3 f : . Codn pOSEAL S B L0 B 0 Wi vt comrme s i s s i B
11 numéros et je recois le sac cyclo. Je régle la somme

de 44 € par chéque & l'ordre de Vélo Magazine.

"Ddfres réservess aul mdaveaur abannés en Fraste médropolitaine uniquement & valable 3 meds. Yous pauver scgudrie separement les prumaras de Wélo Magarse en kiosgue = taril &® naemal - 5,20 € J jard n® special -
5.90C gdmyi quar La prime o abssanement 131 € be sac opclol sews riverve des Hiocks dispanibles, Vews recevrer vaire prima dans wn délal de J semaiess subvant bs ricepltion de vedre bullatin, Confgrmément & 1a legislatisn on
ViguEur, vaus Sipaser dun dred Saccds o S reclifecalion pour 1aute infamalion vous ConoeTaanl. Paur aeercer O8 dredl merc de contacbed b serdice abonnement : sbalrvelomagazine. ir aw 01 75 49 34 34,
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» Fak SEBASTIEN JACOUET £1 LE PROFESSEUR CASTEROT

N ROUGE ET

NOIR...

W LTRIERS
" CAMPAGNOLO DIRECT MOUNT

Paur suivre L3 tendance = 3éro » et 5'2ligner

sur le marché, ke Campy Tech Lab de Campagnols
a dévelappd de nouvesus élriers Direct Mounl.
Avec Leur design Seelelon, 165 nowieaus Hriers
sont fixés sur L feorche par dewx vis, un pour
chaque fourresu. [Len résulte mn gain de rigidite,
de poids, & aérodynamisme el un actionnement
symélrique. Deux modéles de freins arribre ont #12
pensés paur s adapber 30 choix s 1% haubans ou
sous Le bedtier de pédalier. Campagnolo annonce
surtoul des gios efforts apportés & la caaception
paur alfric wn acces facile lors de Uinstallatsa
[sans outl particulier] et du réglage des étriers,

Prix variable selon L2 groupe
POMPE LEZYNECNC
» L nolo
TCRRRER FLOOR DRIVE ABS2
Wous Laurez comguis avec |2 « 2oom =,
la nouveauté cher Leayne =2 situe

i mmeau de l'embout ed non Sur

La structure de la pompe. Le nouvel
ABSZ permet de passer d'use valve
Presta a une vabve Scheader Sans mani-
pulation ou changement de pidoes.
Congis en Lailon et acier avec un coude

& 910 deqrés, H assure un dégagement
Facile grice & mne dowlle en 2lu et bing-
ficie d'en systéme de purge qui offre

un ajustemsnt pratique de La pression.
Disponible sewl 3 un peu plus de 15 €,
VABSZ est propesé surla plupart

des modéles de la margue comme

c'est le cas pour Uélégante CHE Floor
Deive en alu présentée ci-conkre,
PSifbar ; 220/15. Jawge & aiguille - 357,
Longuenr ; 635cm.

POIDS DE L& POMFE : 1450 9

89€
> W e zyne.com
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COUVRE-CHAUSSURES FI'ZI:K TOE COVER "

Les temperatures commentent a chuber sénsimsement et chacun emgile [e5 couches pour probbger les fones les v
plus expasees. Froi:k a mis au point cetle « demi-surchaussure » To Cover, impermiable en Hylsa

#l polyester, powr prissiver Uavant da peed. En cette période de Uansée ol L2 cou-de-pied mains sensible
&5 encade épangni |tout dépend bien sir de ba région de pratiqee 1, 3 Toe Cover s& monine
judicieuse paur ne pas partir plus chargé que nécessaire &t maintenir les deigts de pied

#u chaud, Elle est renforcée sur le dessous au nivesy de La fixation ée La cale.
TAMLLES - X5-5 [37-400, M-L [§1-44) et XL-)OIL [45-£8]).

ROULEMENTS CYCLINGCERAMIC

I st possible daméliorer L rendement mécanique d'un vélo méme si les Sléments doriging montés
e serie portent des noms prestigieus. Comment ¥ En remplacant les roulements en acier, sowvent
identiques & ceus utilisés dans des gammes inférieures, par des mulements en cbramigue bale
quakité qui conbribeent 3 (3 recherche de la perfection. Onéreux ? Certes, mats le gain de quelques
centibmes voir millibmes de seconde peut faire basculer une carnibre. Sur piste, I kilomeétre,

bes qualiications sur 200 m et L poursuite e sont les meilleurs exemples. CyclingCeramic,
enfrepeise francaise établie & Tours, produdt mansetlement ces roulements spécifigues pow roves,
boitiers de pédalier, ainsi que des gatets de dérilleur utilisés officiellement sur les wélos Scott

de 'équipe suisse LAM et par d'autres cowreurs anomymement, bes fournisseurs des groupes dorigine
wappréciant pas La mixité, .,

KIT ROUES : de 150 3 200 € suivant le type de roues (5 3 7 roulements)

KITE0ITIER DE PfllﬁLlEE - de 150 & 200 € suiwant les filetages (B8 30, 86, 65 Look, 90 Treck, BSA)
HIT GALETS DE DERAILLEUR : 108 € ICampagnole, Shimano, Sram)

= www.cyclingceramic. i

» Royal Vélo France au 03 2528 &6 B8
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CASQUE
SMITH OVERTAKE

Base dans L2 Sun Valley (idaho, Etats-
lUnis] el histodiquement reconnue
pour Le développemend de verres ther-
imiques scellés pour L2 sk, [3 sociétd
Smith a créé un casque 3 La stnucture
qui tranche tetalement avec les formes
traditionnelles. LOvertake s'appuie
50 ume construction Aerocore, résultal
de lapplication du Keroyd, cette zone
facon « mids dabeilles = qui sbsorbe-
r3it 30 % des chocs de ples quune
mousse EPS classigue, Fort de ce
procédé, Smith annoace auss wne
sugmentation de L3 surface de ventila-
tion [21 points d'aération], une meil-
leure péndiration dans Lair grice &

un walume réduil et un poids abaissé
1250 gl. Muni d'un systéme de s2trage
Smith VaporFit, Ulvertake est com-
imercealisé en douze coloris. Pour Hre
ceitain de 52 démarquer 5ief La route.

250€
> www.smithoptics.eu

W GEL ENERGETIQUE
OVERSTIM’S CAFEIN' GEL

Ce Cadisin” Gel Overstim's eslus successeur « vitaming = du bon
wigtis « coup de Pouel » propre & la marque. Propasé en deux
ardmes, calé ou citron, Le Caléin® Gel a comme Soa neen Lindigue
pour but d'#re davantage stimulant en incorpesant 75 mg

de caléine issue du guarana. Alers, comme Eoujours, Véle Maga-
KRB NE VOUS ENCOUTAGE pas & modilier vas capatilés physiols-
giques aaturelles. . mais Le rile de celle souice 8'énengie pst

de mainteasr vigilant et évesllé en plus dappedter un peu de sucré.

2,90 € 12 tube de 29 g [vendu en boite de 10 gels ou 35]
» WWw. erstims.com

CColeTr-
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SURCHAUSSURES SEALSKINZ

Spécialiste de La protection des cyclistes contre le froid et Lz pluie, La firme britanniges SealSking
prepese, aver: l3 commercialisation de ces surcheussures, chaussettes et bonaets, sa toute
derniére production qui fait wn grand pas pour La sécurité des pratiquants relant aux ayrores

o a0 crépuscule. Le dispasitil lumineus amovible glissé dans (3 poche du talon de chaque sur-
chaussure el bien visible, dFautant gu'une, deux o0 Irees pressions sHlectionnent soil [ signalisa-
tiaa rouge Fice, soit & delats rapides ou & dclats lents. Ualimentation des Leds par pile CR 2032
précisie une autonomie de 240 heures &n mode clignotant ou de 120 beares en mode (e,

et ne visibilité de plusieurs centaines de miétres, La fermebure & glissigre doublée dune Languetie
scratehée, Les renfets sur Le néopréne, 1a découpe facilitant La mise en place sur la chawssure

et bes quatre failles en font un article Srieus.

TAILLE - S [38-38, M [39-42], L [£3-45), XL [£7-49]

a0 €
» WWW.2Sm-sport.com
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NAVIGATEUR
GARMIN EDGE
EXPLORE 1000

u [lamg L3 famille Garmin, jo demands
[Exploce 1000 ! » Le jeu tourne court
£ar, avet 54 large gamme d'a ordina-
Teurs = paur vélo, & leader mondial
de La navigation par satellite déroge
aux rigles des ignées modéles

et 5'instrid plutit dans La cabbgore
des familles trés nombreuses, dont
U'Expleee 1000 serait le dermder-né...
mais pas ke maing aventurier !

Dté d'un GPS intuitif avec cartes
préchangées Garmin Cycle Map
indiquant les rewtes, les pistes oycla-
bles et praticables, & les points
d'intéréd, Explore 1000 dispose d'une
eplion de création de paacours qui effre
12 pussibilité de s'awenturey

s um tracé 3 partir 'une distance
souhaitée. Trots parcours adaphés

suix eyelistes |route &1 hors noule|
S0NL proposes el $ ajoutent 3 ceux que
V'aa peist élabarer soi-méme. Couplé

& un smartphane via lapplication
Gasmén Connect Mabile, I'Explore 1000
inbbgre une option de détection

des incidents gidce & un accélérometre
inléqré gui emvnie sulomatiquement
[ou manuellement] sa position.
Aenturier mais pas fou !

449 €

» WWW. garmin.com

&
GCARMIM

00:02:25

>

PNEU
MICHELIN PRO 4 ENDURANCE

Clest au printemps que L3 firme clementoise 2 proposé
en diameédre de 28 men son paeu Pro & Endurance, période

Speed

25.6%

ol Les cyclistes oplent pour des pneumatiques légers
en vue des cyclesportives ol de |'ascensson des cols.
La renirée est 13 el les conditions drutilisation sent
différentes, ce qui justifie Uatilisation de poeus plus

Dist, to Dest,

0.787

résistants el moins rabdes sur les routes déqradées
ou es pistes cyclables, rarement entreleness.
Ce mowrveau Pra & Endurance 700 x 28 demande

Tame of Day

11:24:30#

e presinn menmale de & bars alors que

respectivement de 5 et & bars pour des
caracténistiques et perfoemandes iden-

Calories

fiques. Les cyclistes, lors du roulage
ou du gonflage, apprécieront la bande
Bi-Compound assurant un angle
d'imclinaison supérieur, Deux
consedls importants ; 1, Sassurer
de L3 compatibilité avec La géomé-
frie g cadre, 1, Pour Les cyclistes
pointus et exigeants, régler
& nouvesu e paramétre

de [a circonlérente.
CARCASSE -3x 110 TR
[montage facile]

POIDS - 285 g

e

= www.vilo.michelin.fr

Les 700 x 25 ed 700 x 23 avaient bessin

TOUR DE COU
BUFF WINDPROOF

Lies marques ot beau développer
des cols enpemomigues gui Laissent
pey passer Uair, [ towr de cou reste
une valewr sire én aetomne

et en hiver pour couper lenirée
d'air frais, Buff, spécialiste dans

le domaine, commercialise ce bowr
e cou Windpenof fabriqué avec

un tessu Gore Windstepper. Congu
avet une double powele miciafibne
el indigué paur une utilisation de 0
&= 20 °C, e Buff Wendpioaf 100 %
micrefibre polyester est dépedlant et
bénéficie d'un Erailement polygiéne.
TAILLE de tour de tite [adulte] :
53-62 cm.

HE
» WWW.BSM-$port.com

AACTRRUL. n° 535/ 99

Mavembre J015 [





TOS ‘ » PA% SEBASTIEN JCOUET

I| PRI

.| il !

MAILLOT ET CUISSARD GIRO CHRONO PRO

Dans la lignée de ses chaussures & lacets Empire ef de son casque Synthe, Gin a dévilé une moy-
welle collection de vEtements cyclistes racés, au style sobre et trés élégant, Apres deux ans

de déweloppement, L collection Chrono vient compléter I'équipement pour permiettre 3 celei quile
spuhaite de 5'habilller Giro « de 13 téte aux ortedls =, DisponiBle en version femme avec &5 progees
spécificités ou homme, la nouvelle gamme Girg Chrong s'arficule en trois niveaus ; Pro, Expert

et Sport, qui différent par La disposition et 1a densité des tissus et des mousses intégrés, £t natu-
rellement par Lewr prix. Pour exemgle, si Le ouissard haut de gamame Girg Chrono Pro que news
#oncs chitsi dans ces pages saffiche & 269,75 euros, le premier modete Speat s'acqmiert pour envi-
ren 100 euros de means. La version Pro, la plus bautie, a done retenu metre attention, nea pas que
nous nows premions pour des coursiers... meis plutdd parce que Lalliamce de sobiiété ef gaieté

du graphsgue Skyline Flame propase sur Le maillot et ce pelit cote gratte-ciels cslorks nous a bien
atcioche. De méme que les caracténistiques quiil a démontnées sur e vélo. Fabriqué avec un lissu
italien tries leger [Gins collabore avee Luigi Bergamo powr le développement el la conception de ses
produits), e masllsl pesséde une coupe Fil bien taillée. I 5apuste sur les oonlours du corps Sans
geiied, el sied misex aux silhouettes affitées. Les panmeau lateraus en mesh assurend use bonne
Evacustion de L3 transpiration et Louverture conique empéche de venir chatouiller au arveau

du cou. Les paches carqos el [a peche zippée sont bien stables ¢ pratiques pour ranger Uattirail
ravito-dégannage-obgel préciewn. Le cuissard Giro Chreno Pro se meailre [ui aussi 3 12 hauteur,

100 ) VELOMaca2iME n* 535 / Herersbre 2015

et fait dans La discrétion avec umwnique logo o G = sur la fesse, Le temps d'une sortie équivalente
& une pelite cyclosportive de montagne dans les envirens de Lucerne [ 125 bornes et plus

de 3 000 m de dénivelé], il se caractérise par son confort aw fil des heures de selle, Le Chamois
Cheomo Pro & densités et épaisseurs wvariables (60 g/m®, 80 g/m” et 120 g/m’] et congu avec un
canal central pour alléger la pression, est trés appréciable, Parfaitement maintenu au niveau

des bretelles ef des cuisses, le Chrono Pra inbégre notamment ene bands de maintien lnmbsire,
|Egérement compressive, agréable, Se rassenin sur la selle ke lendemain pour effectuer 60 bornes
noccasionme suoune géne ou douleur, ce qui nous conforte dans Iidée que La = mousse = est
robuste el bien étudiée. Cuissard et maillot ferment un ensemble de baute technicité, trés perior-
mand, qu'il est possible dassocier aux Eléments manchettes-jambitres-coupe-vent Léger [avec ou
sans manches] qui gadmissent La collection Chione. Les tenues d'gté sonl déja rangées, maks ea
wabla une qui pourrait bien vous imléresser en prévision des belles pournées de la prochaine année |

COLORIS DISPOKIBLES - Skyling Flame, Skyline Black, Logo Titanium
TAILLES - §, M, L, XL, XXL

149,95 € 1e maitlot
H?,FE € te cuissard

= WWW. Jiro.com





HOUSSE DE PROTECTION 036.5 SMART PHONE PROTECTOR

Le smarlphone semporte partowl, 3 chague sortie de wlo pour certains, que oo Soil po

I8 connexion & wne application, pour la sounce awdio ou simplement pour rasserer et se sentir en
SEcuIité en ¢35 de casse malériel o d'accident, 5ila plupart des marques quipent leurs madllasts
haut de gamme d'une poche zippée |plus ou medns impesméable], avec les autres modéles, on
5¢ débrowille comme om peut pour protéger le précieyx appaseil, Le classique mais pey
classieux sac comgélation ouw pochon zippé reste souvent le premier choix 2u reyawme
du u systéme D w, I existe aussi des housses de protection, plus = stylées = ¢t
techaiques, qui seat, bien évidemment plus enéreuses. Lamiére-saison 3 amens
un fredd dont on se serait valontiers passé, et aussi |'hemidité nécessaire pour
tester cette howsse 035.5 Smart Phone Protector, fabriquée en Itzlie par
Lwigi Bergamo. Compatible avec La plupart des smartphones, elle est
cengue de deux couches de tissu imperméable, dw retours détrempé
d'une sortie pénible effeciude sans veste de plube, le Smart
Phane Profecter 3 démaniré sa qualité. Mouillé en U'dtant de
[2 poche, Tétui a tenu soa rdle el le smariphose en est res-
Lol parfaitement sec. Pour pousser Le test, on Ua emporté
e nows sou% La douche qui 3 sund... Aucune goutle sur

le téléphone el sur les faces inlemes avec dessus en mailles filet
nest apparue ! En plus de bénéficier d'une finition irés seignée [presque
sucune coulture], L2 produit est Irés efficace, fnalement & [3 hawlew
#lem accoed avec un équipement « cadre carbone ef Lransmission

11 witesses électriques =

HATERIAUX : £5 % polyamide, 15 % polyester, 15 % élasthanne, 5 % polysréthane
DIMENSIONS ; 16 x 9.5 cm

POIDS : 19 g
el A6 €
= Waw.g3b-5.com
SUPPORT SMARTPHONE BBB PATRON
fﬁ"f Les pratiquants qui s'entrainent avec une application peuvent souhaiter
- - avoir en visuel U'écran de leur smartphone. 5i powr certaing Uinstalkation d'un
> ' tel support donne au cintre des allwres de tableau de bord surchargé, dautres trou-
,ﬁ'# vent indispensable d'awoir accés « enaction » ux informations fournies par Lapglica-
=
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FRANCOIS LAMIRAUD

C’ETAIT L'HEU

DE LAMIRAUD

Tout comme Bradley Wiggins, Francois Lamiraud a voulu vivre l'aventure
durecord de I'heure. A 32 ans, sa remarquable performance, 50,844 km, apporte
a ce travailleur de 'ombre résolu a vivre son réve une consécration aussi tardive

qu'inattendue.

» AR MATTHIEL LAMBERT

e vélodrome Roger-Riviére a

pris un coup de vieux. Les

rudes hivers foréziens ont

craguelé son revétement,

comme une plaie a vif. Ca et |a,
herbes folles et feuilles mortes éparses colo-
nisent peu a peu la Cote d'Azur dont le bleu
délavé n'évoque plus guere les vacances,
Sur le mur en béton ensermant 'anneau, les
fissures sont colmatées tant bien que mal
d'un expéditif coup de truelle. De vieilles
canettes rouillées gisent au sol et le compé-
titeur venu « tourner = sur la piste est parfois
contraint de déloger quelque original y
pédalant sans licence, sans casque, Sur un
VTT hors d'age. Par un singulier mimétisme,
I'anneau est aussi cabossé, écorché, que
la vie du champion qui lui a donné son
nom : Roger Riviere, I'ancien recordman du
monde de 'heure et rival de Jacques
Anquetil, dont le souvenir réchauffe encore
les veillées des vieux Stéphanois.

LAMATEUR S'ATTAQUE AU MYTHE

Frangois Lamiraud a pour I'équipement
fatigué le regard attendri d'un fils & I'égard
d'un parent agé. Il est ici chez lui.« 5i 'on ne
fait rien, ce vélodrome sera bientol inutilisa-
ble, mais c'est mon jardin. « Un jardin d’ado-
lescent, théatre des courses aux points effré-
nées, des éliminatoires d’antan « avec un
scratch pour finir tous les jeudis aprésmidi »
sous la houlette de Dominique Garde,
ancien équipier de Fignon responsable du
pile Espoir de Saint-Etienne, cité ot Lami-
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raud, originaire de Blois,a posé ses valises un
jour de 2001, Forcément, quand Francois a
pris sa grande résolution a I'automne 2004,
ses premiers tests ont eu lieu la-bas.« C'était
trés limite au nivean trajectoire, [l faut bien
rester entre la ligne noire et la ligne rouge.
Sorti de cette zone, ca saute terriblement. »
Mais le pistard confirmé - il a tout de
méme disputé des Coupes du monde,
cotove Bourgain e Pervis — tenait a ce pétle-
rinage, comme une déférence,un clin d'ceil
symbolique, & 'heure de défier le pére
Riviere et ses 47,346 km dans 'heure. Le
record de 'heure, fiit-il de France,a quelque
chose de démesuré, Surtout quand on s'ap-
pelle Frangois Lamiraud, un trentenaire par
venu au terme d'une honnéte carriére de
« |™ caté » sans éclat, sans honte non plus.
Un amateur s'attaquant & un mythe tel que
le record de I'heure, ¢'est un peu un comdé-
dien abonné a la figuration (vous savez, le
hallebardier en fond de scéne) se mettant
en ete de jouer Hamlet, Plus casse-gueule. .,

ETRE « DANS LA VRAIE VIE »

Tout saul une foucade pourtant pour
Lamiraud, passé par six clubs au cours de sa
carriére, « pas par instabilité, mais par défi »,
Plutdt le fruit de sept ans de réflexion : = En
2007, mon ami Michel Meunier, président de
la commission piste du comité Rhone-Alpes,
avait évoqué la possibilité de battre le record
régional.» Lidée a ressurgi, en plus grand,
lors du Réveillon 2012-2013 : ce serait le
record de France, carrément. Précision utile

limpétrant, peu porté sur les excés, éail
sobre au moment des faits. On ne se décide
pas sur un coup de 18te, Je me sentais mir
mentalement et physiquement, j'en ressen-
tais le besoin, tout simplement. = Line évi-
dence une viscérale envie entretenue par les
VISIONNages monomaniaques de ce vieux
doc d'ESPN retracant la tentative viclorieuse
de Boardman en 2000. Celte tranche de vie
du coursier britannigue a la toute fin de son
parcours sportif a peuplé son imaginaire,
par un processus d'identification. Comme
Boardman, Lamiraud &tait symbaoliquement
arrivé au bout de la piste en 2015.« Ce repor-
lage me foutail des frissons, »

IL A CONSTITUE SON STAFF

A 32 ans, il n'est pourtant pas un velléi-
taire exalté, plutot un pragmatique, jamais
eloigné des contingences du quotidien.« J'ai
toujours bossé a coté du vélo ;éducateur au
pile Espoir de Saint-Etienne, vendeur chez
Décathlon, avant de monler ma societé de
vente en ligne de matériel vélo et mon acti-
vité de coaching personnalisé. = La o0 tant
de sociflaires des clubs de division natio-
nale songent seulement i » cachetonner = a
la force du jarrel, « Je voulais étre dans la
viaie vie, ne pas étre tout le temps focalisé
sur la course du week-end. » Une ouverture
d esprit peu commune dans le milieu.Car le
coureur, atypique, n'est pas homme a se lais-
ser influencer el & épouser les codes d'un
microcosme. |l lui faut rester soi-méme, s'en
remettre toujours i son intuition. Humble, ¥
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FRANCOIS LAMIRAUD

»» mais pas transi face aux grands noms ins-
crits en lettres d'or sur les tablettes du record.
Obsessionnel, aussi (sa petite entreprise,il I'a
meneée a bien, sans se soucier des réserves
et du scepticisme ambiant. Nanti d'un avan-
tage dont les noms ronflants abonnés au
record sont dépourvus tune liberté absolue,
Il n'est certes jamais passé pro, méme si ses
qualités auraient pu lui permelttre de faire un
équipier convenable : « Pas la bonne roue,
pas les bons contacts. » Mais aucun compte
a rendre,c'est le revers positif de la médaille,
« J'ai mené ma cammiére cycliste comme je
l'entendais. )'ai la chance incrovable d"avoir
vécu une avenlure forte avec des gens que
j'ai choisis.5i | avais &té pro,cela n'aurait pas
été possible, 'en suis persuadé. «

AVEC PROFESSEUR TOURNESOL

ET POPEYE DANS LEQUIPE

Lamiraud marche toujours a 'affectif.
Cuand il a décide de s’y coller, il a constitué
lui-méme son petit staff. 5a fine équipe.
« Exclusivernent des gens qui ont compté,en
qui jai toute confiance.» Un mécano, un
osthéo,un soigneur, un trésorier (son propre
pere ) un chargé de com’,un réalisateur pour
immortaliser ses tentatives, une psychologue
du sport. Et, pour
finir,deux person-
nages hauts en
couleur, Le pre-
mier
« Professeur Tour-

L1

reprises dans son chateau de Veauche,

sanime Michel avec la dévotion de qui a
cotoyé une icone. I'étais a ses obséques en
1976, Cest bizarre d'aider Frangois & détrd-
ner une légende comme lui. Mais il faut vivre
avec son temps ! A 84 ans, mon pére était
d'ailleurs a fond derriére Frangois... »

CATALYSEUR D’ENERGIES

Avec cet attelage hétéroclite et efficace
-« Frangois a cette incroyable capacité
recruter des gens qui fonctionnent bien
entre eux », précise Leplat -, Lamiraud a
considérablement amélioré la performance
de son ainé, le 11 avril, sur le vélodrome Sta-
blinski de Roubaix : 49 408 km. 2,062 km de
plus que Bivigre, doté il est vrai d'un vélo de
piste classique lors de son record de 1958, au
Vigorelli de Milan. Contrat rempli 7 Senti-
ment d'inachevé, plutdt.« A Roubaix,j ai suivi
un tableau de marche prudent_Je n'avais pas
elé au bout de mon effort, Nous avions tous
vécu une aventure trés forte. l'étais en
manque d'émotion,d'adrénaline. Dés le len-
demain, je me suis dit ;"Tu dois recommen-
cer!"s « |l a déboulé chez moi, témoigne
Meunier. 5ans méme dire bonjour, il s'est
écrié : “Michel, je dois y retourner I" I'étais

« J'Al RELANCE L'INTERET
DU RECORD EN FRANCE, DONNE
queniin. ENVIE A D’AUTRES COUREURS

nesol-  Leplar, 1 RICOLORES DE S'Y METTRE. »

I'entraineur aussi

lunaire que cartésien, croiseé jadis au pole
Espoirqui s'est de son propre aveu = plongé
dans les équations de sciences physiques »
quand son poulain I'a affranchi. Quentin n’a
pas hésité, en souvenir de « la curiosité,de la
soif dapprendre, des yeux qui pétillaient »
du junior Lamiraud, découverts sur le vélo-
drome RogerRiviére il v a quinze ans. Le
second : lindispensable et truculent Michel
« Popeye » Meunier, 37 ans, métallo « dans le
civil », cheville ouvriére de 'aventure, Un
compagnon d'une décennie, lui aussi, depuis
ce jour ol Dominigue Garde n'était pas dis-
ponible pour piloter la séance d'entraine-
ment derriére derny « Je me suis proposé
pour remplacer Dominique au pied levd,
rembobine Michel. Depuis, on ne s'est plus
quittés, Francois et moi ! » Détail cocasse,
René Meunier, le pére de Michel, ful en son
temps le partenaire de Riviére lors des amé-
ricaines '« Riviére nous avaient recus a deux
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soulagé. Moi aussi j"avais enwvie de replonger.
Mais je ne savais pas comment lui présenter
la chose. .. « A vrai dire, tout le monde avait
plus ou moins eu la méme idée.« En rentrant
de Roubaix en voiture, je cogitais, abonde
Leplat. Je pressentais qu'il pouvait faire
mieux, que l'occasion ne se représenterait
pas... » Autant faire les choses en (trés)
grand cette fois : le vélodrome d’ Aguasca-
lientes, Mexique, 1 900 m d'altitude, vanté
pour sa rapidité, son rendement, par ['ami
Frangois Pervis. Banco. Quand Lamiraud a de
nouveau rameuté ses troupes, pas un n'a
mandqueé a l'appel. Le Stéphanois d adoption
est séduisant, de ces hommes que l'on a
envie de suivre au bout du monde, un cata-
hseur d'énergies, un fedérateur.

Fédérer :le mot est faible. On ne connait
pas beaucoup de proches capables de met-
tre leur vie personnelle entre parenthéses
durant des mois pour accompagner leur ami

dans une expédition incertaine. En 2015,
Quentin a pourtant laissé tomber ses athlétes
et Michel a davantage vécu avec Frangois
qu'avec sa propre femme, « Je me levais &
5 heures, j'allais bosser & 'usine. Dés mon
retour & la maison, j'enfourchais ma 125 et je
passais chez Francois pour la séance de
deux heures derriére moto,s'enthousiasme-
1l 1 ai fait des heures sup’ au boulot pour
pouvair prendre un congé sans solde en vue
de 'accompagner au Mexique.Ce n'était pas
un sacrifice,oh non. .. »

UNE BELLE PERFORMANCE

Pas un sacrifice au regard de ce que
s'est infusé le prétendant au record. Pour la
seule beauté du geste, faut-il le rappeler ; il
n'y avait pas un rond a la clé. Des mois a
appliquer a la lettre les plans de Quentin,
gérer la recupération, prendre garde & la dié-
tétique, plonger dans des bains a 3 "C serrer
les dents dans le sillage de Michel, 5" astrein-
dre a des essais en soufflerie, faire du home-
trainer dans le massif du Sancy pour se fami-
liariser avec l'altitude. 3e démener, aussi, a
démarcher les partenaires, de patrons de
PME (un cuisiniste, un fabricant de portes)
en plateforme de crowdfunding, pour réunir
les 70 000 euros nécessaires au voyage, en
v laissant des plumes malgré tout
« 3 0 euros de ma poche, pas grave.s
Délaisser sa compagne Valérie, enfin, dont la
patience n'est plus & démontrer. = Droit »,
« sérieux », « fravailleur = - ces superlatifs
reviennent sans cesse dans la bouche de ses
intimes.

Au Mexique, le 20 septembre, Lamiraud
a accompli 50,844 km, s'attachant i jamais
la considération de locaux suspicieux au
départ. « Lors de son essai de record, Tho-
mas Dekker s'était barré sans payer la loca-
tion et les chronométreurs, comme un
voleur s étalent échaudés, c’est normal. »
L'atmosphére s'est vite détendue, en atteste
I'engouement pour sa tentative et les guttu-
raux « 57 se Puede » (le « Yes you can = cen-
tre-américain) braillés par le speaker du
vélodrome, « Tous les journaux parlaient de
moi. Les Mexicains voulaient que je batte
Wiggins... » Le souhait préte a sourire, N'em-
péche. La prestation de Lamiraud, record-
man de France, sixieme performance mon-
diale, la meilleure réalisée par un amateur,
tout prés d'un Jens Voigt et ses 51,115 km,
n'est pas de la petite bigre, Aprés Roubaix, le
peu expansif Dominique Garde, désignant
Frangois du geste, était sorti de sa réserve au





moment de donner le départ d'une course
régionale : « Il a pris le peloton & témaoin :
“Cest Frangois Lamiraud, messieurs. ] a roulé
49408 km durant une heure. Pendant la
course, regardez volre compleur, voyez si
vous atteignez si souvent cette vilesse et si
vous etes capables de la maintenir. C'est le
fruit de longues années de boulot” | a parlé
peut-étre dix minutes. Les gars n'en pouvaient
plus ! = sourit Frangois, géné mais peu enclin
a dévaloriser son exploit.« J'ai relancé l'inté-
rét du record en France, donné envie & d'au-
tres coureurs tricolores de s’y mettre, = Sylvain
Chavanel, notamment. Le pro d'IAM voulait
se mettre en piste dés la fin de 'année, sans
préparation spécifique. 1l s'est ravisé aprés
avoir compris que ce n'était pas si simple.On
ne badine pas avec le record. = Lheure, ¢'est
étrange, une histoire de gestion :il faut savoir
etre toujours a la limite, sans la dépasser. On
passe par des phases d euphorie e de souf
france. Les vingt premiéres minutes passent
vite,aprés, ., c'est trés long, «

DES SOUVENIRS PLEIN LA TETE

Sans le dire ouverternent, Francois aime-
rait bien ne pas étre devancé trop vite sur les
tablettes, « méme si les records sont fails
pour etre battus «» Histoire, pour une fois, de
rester la téte dans les nuages, comme lors de

Le 10 septembre dernier, au vélodreme dAguascalientes, au Maxique, Frasois Lamiraud bat Le record de France de I'heure.

ce vol retour Paris-Lyon, ultime étape de son
odyssée mexicaine effectuée dans le cockpit
de I'appareil, aux cotés du commandant de
bord. Pas mal pour un soutier du cyclisme.La
pression descendue, il faut bien se racclima-
ter & la vie quotidienne. Quentin a repris les
affaires courantes, Michel se léve toujours a
["aube pour charger des poutres métalliques
dans des camions. Sans nostalgie de part et
d’autre, « Cette aventure a été belle, nous
avons tous appris. Je suis un ouvrier, mais sur-
tout un privilégié. Humainement, je n’avais
jamais rien vécu d'aussi grand, C'est ma
richesse = laisse tomber le quinquagénaire.

Que reste-t-il du record ? Des souvenirs
plein la téte, Lambiance studieuse entrecou-
pée de moments de franche déconnade,
quand les gringos Frangois et Michel avaient
entrepris de se laisser pousser la moustache
pour étre raccords avec les autochtones,
Expérience écourtée ;« Michel avail une téte
ridicule etValérie menacait de me quitter ! »
O ces instants baroques, quand « Professeur
Tournesol » Quentin, ayant déja entretenu
Frangois de la voie lactée, exposait ses theo-
ries sur alignement des pyramides de I'énig-
matique site de Teotihuacan, classé au patri-
moine mondial de I'Unescoos 11y a selon lui
des constantes dans leur placement. Pile
200 m entre chacune.ll n'y avait pas de géo-

métres pourtant a cette époque. Pour lui, les
gars qui ont bati ¢a connaissaient déja
l'unité de mesure.= Des images, des sons,
donc,et des objets. Dans son appartement de
Sorbiers, voisin de celui quoccupa jadis le
duo Vinokourov-Kiviley, ce dernier reposant
au cimetiére de ce village de la périphérie
stéphanoise, la reproduction du panneau
d'affichage qui a scintillé & Aguascalientes
trone en bonne place. Non loin, un gigan-
tesque sombrero, dont la circonférence doit
approcher celle des roues du vélo profilé
toujours adossé au canapé.Valérie le mettrait
bien au rebut. Pas siir qu'elle obtienne gain
de cause. Il v a aussi une latte du vélodrome,
protégée parun ilm plastique,sur le tableau
de bord de la voiture. Lamiraud ne sait en
quel bois la piste est faite. « Une essence
d'Afnque, les officiels locaux n'ont pas voulu
m'en dire davantage. » Rien d'étonnant : les
familiers. des vélodromes ont leurs petits
secrets. Frangois lui-méme s'est empressé de
changer le braquet de sa machine pour
brouiller les pistes.

Désormais, sans étre effraye, Frangois
savoue un peu intrigué parfois, indécis face
a cette petite mort qu'est l'arrét de la compé-
tition. |1 'assure en effet : le haut niveau, ¢est
terminé En 2016,il entend juste se faire plaisir
dans les courses i la téte d'un petit club ¥»
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Bpe 50,844 km parcourus, Fra

»p de copains, participer & des cyclos.
« Durant un an,je n'ai pensé qu'a moi, Tout a
tourné autour de ma personne.= La page
semble tournde,

UNE NOTORIETE

QUI OUVRE DES PORTES

D'ailleurs, Frangois ne peut méme plus
sentrainer : il a rendu son vélo de service a
son club, le Team Vulco Vaulx-en-Velin. Sur le
canapé,les heures s'écoulent plus lentement
encore que sur la piste, mais sont mises a pro-
fit pour songer a 'avenir. Juste retour des
choses, des portes s'entrouvrent, Celles de la
chaine Eurospon, notamment, qui vient de
s'offrir ses services de consultant. Aprés un
galop d'essai au micro pour la tentative de
Wiggins, Francois a officié durant les Cham-
pionnats ' Europe sur piste, « Je n'ai jamais
fait ¢ca pour avoir la reconnaissance média-
tique » souligne-t-il. Mais autant jouir de cette
notoriété subite, saisir les opportunités que le
destin lui tend : « Je crois en la vie jaime la
vie s, jalonnée de rencontres et d'imprévas,
La croquer a pleines dents lui semble la meil-
leure amulette contre une affliction auto-
immune dont il parle peu : une spondylar
thrite ankylosante, causant de terribles
douleurs articulaires. En 2008,année du diag-
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FHARCONE LARMILAUD
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SIKIEME per |Grman

nostic, Frangois, cloué au lit, ne savait pas s'il
allail remarcher. Pas & vélo, au sens premier
du terme. Un traitement lourd, une injection
de biothérapie hebdomadaire, a permis d'at-
ténuer les symptomes. « C'est une maladie
génétique, dégénérative, invalidante_Je ne sais
pas ol elle me meénera, si je resterai paralysé,
J'ai appris & vivre avec, a apprivoiser. » Cette
epée de Damoclés, lincertitude du lende-
main peutelle le conduire & s'assigner de
nouveaux objectifs tant qu'il le peut? On
entend par 1a une nouvelle tentative pour
dépasser les 51 km a sa portée. Car, avant de
quitter pour de bon la terre des Aztéques, il
s'est livee & un ultime essai infructuenx
(50,664 km), un probléme & la selle ayant
modifié sa position.« Et pourtant, ce jourla,je
développais plus de puissance = grimace-til.
Jamais deux sans trois ?Voire,

NE JAMAIS DIRE JAMAIS

Méme ses proches estiment quil est plus
sage d’en rester la.« Cette belle histoire méri-
tait d'étre vécue. Ce record, je l'analyse
comme sa quéte spirituelle, estime Leplat.
Frangois est allé au bout de sa passion,de sa
vie de cycliste. 1l e vient une citation de ce
western avec Terence Hill. Mon mom est per
sanne, un film étrange, plus profond qu'il n'y

o mondele gk L heure, L recond pour un Coureur amateur

parait.Un des protagonistes a cette réplique :
“Finir est souvent plus difficile que commen-
cer” Frangois a réussi sa sortie Alors. .. = Lin-
téresse ne dit pas autre chose, mais semble
taraudé par le doute. Un ange passe, puis, a
briile-pourpoint : « I'ai battu mon record de
puissance lors du chrono de Paladru, ma
derniére course de I'année. Preuve que je
progresse encore.» A sa descente de vélo i
Mexico en 1972, Merckx exsangue avait dit :
« Plus jamais ¢a.» Pas Lamiraud. « Les mecs
a I'époque se lancaient dans le record aprés
une saison éreintante,sans préparation d'oi
leur calvaire, Mais, moi, je me suis consacré
exclusivement a cela durant une année. En
fait, jai presque plus souffert i I'entraine
ment que le jour 1. Je n'en suis pas dégodité, »
Et 7 Il sourit. Leplat avait raison : ses yeux
pétillent franchement. « Y retourner est peu
probable, mais il ne faut jamais dire jamais. »
Juré :on ne lui a pas extorqué cette confes-
sion sur le pas de la porte. 51 un jour de
novembre, sur le vélodrome RogerRiviere
ouvert a tous les vents, [a ol tout commence
el toul finit, le vetétiste anonyme et téte nue
voit débouler Frangois Lamiraud, si ce der-
nier le prie de déguerpir... Ce jourla, le
squatteur d’anneau dépourvu de licence
saura a quoi s'en tenir. F
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Les facteurs déclenchants

Ce peuvent étre un blocage de la respiration, volontaire ou non, un spasme réflexe
de la glotte par entrée d’eau dans les fosses nasales, une manceuvre de VALSALVA a
la remontée, une pathologie bronchique obstructive ou un laryngocele.

Les circonstances de survenue

La surpression survient classiquement chez le plongeur inexpérimenté. En fait, la

plupart des observations d’accidents de surpression pulmonaire recueillies ne sont

pas celles de plongeurs novices. Certains plongeurs étaient méme des profession-
nels ou des moniteurs. Lincident causal a pu étre retrouvé pratiqguement dans tous
les cas :

— lors d’un exercice de remontée sans embout consistant a remonter d’une profon-
deur de 20 métres a la surface, sans inspirer. |l convient de lacher son détendeur
et d’expirer régulierement tout au long de la remontée. Cet exercice est pratiqué
dans le cadre de I'entrainement des plongeurs et le passage des brevets.

— suite a une panne d’air ou de détendeur, la surpression survient lors d’une
remontée rapide. La remontée s’est effectuée parfois a deux sur un embout.

— lors d’essoufflement ayant eu pour conséquence une remontée rapide.

— lors de narcose ou de perte de connaissance, le plongeur ayant été remonté
rapidement par un équipier. La respiration normale n’a pas été reprise.

Des antécédents pathologiques ou une fatigue précédant la plongée ont parfois été
notés.

Les durées d'immersion sont en général courtes. Les plongées ont parfois nécessité
des paliers de décompression qui n‘ont pas toujours été respectés.

Comment reconnaitre la surpression pulmonaire ?

Elle survient a I'émersion et se manifeste par une douleur thoracique qui est aug-
mentée a l'inspiration forcée. La toux raméne de la mousse tachée de sang ou
méme des crachats sanglants (hémoptysies). Ces signes peuvent s'accompagner de
cyanose (coloration violacée de la peau). |l est facile de la détecter au niveau des
levres et des mains. Parfois, il peut exister de 'emphyséme sous-cutané a la base
du cou (bulles d’air sous le derme) ou un pneumothorax (d(i a la présence d’air dans
la cavité pleurale qui n’est plus en dépression par rapport a la pression atmosphéri-
gue). Le poumon ne respire plus et le patient a la sensation de suffoquer (dyspnée).
Le traitement est alors urgent.

Comment détecter l'accident cérébral ?

La surpression pulmonaire peut déclencher I'apparition d’un accident cérébral gra-
vissime. Les signes sont faciles a reconnaitre.

A I'’émersion, une grande variété de signes neurologiques peut apparaitre. Tous
ces signes sont faciles a identifier souvent une perte de conscience immédiate
pouvant aller jusqu’au coma, une confusion, une désorientation, des convulsions,
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des céphalées, un trouble de la parole (aphasie), un trouble moteur tel qu’une
hémiplégie, une paraplégie ou une paralysie d’'un seul membre (monoparésie), un
trouble sensitif, une cécité. L'arrét cardiaque et respiratoire peut accompagner les
signes neurologiques, la mort peut survenir.

Devant un tableau pulmonaire de surpression, il convient de ne pas négliger le
moindre petit signe neurologique. De simples picotements (paresthésies) dans les
mains ou dans les pieds doivent conduire a évoquer l'accident neurologique néces-
sitant un traitement spécialisé urgent.

Le traitement de ce barotraumatisme

C’est une urgence. Toute surpression pulmonaire doit étre vue par un médecin spé-
cialiste, dans un centre hyperbare.

Le traitement de la surpression pulmonaire isolée (focalisée bénigne) sans signes
neurologiques ne comporte pas de recompression thérapeutique,

Le traitement de la surpression pulmonaire avec accident cérébral est urgent. Il
commence sur les lieux de I'accident pour lutter contre les détresses vitales. Les
gestes de réanimation (ventilation artificielle et massage cardiaque externe) sont
entrepris immédiatement devant un arrét cardiorespiratoire. La position de TREN-
DELENBURG (le corps incliné a 30°, téte en bas) doit étre respectée, associée si pos-
sible a la position latérale de sécurité (le corps sur le coté). Loxygénothérapie nor-
mobare (100 % O,) est administrée jusqu’a I'arrivée du patient au centre spécialisé
hyperbare le plus proche ol il sera soumis a une oxygénothérapie hyperbare dans
un caisson.

Au moindre signe neurologique, le patient doit étre recomprimé (oxygénothérapie

hyperbare). La recompression thérapeutique a I'oxygene peut s’effectuer avec les

tables suivantes :

— soit d’aprés la nouvelle table COMEX 30 m ou I'ancienne table COMEX 50 m,

— soit d’apres la table 6 A US Navy 50 m (se reporter au traitement de I'accident
cérébral),

— soit d’apres une table de recompression thérapeutique GERS (figure 9.2).

Une table profonde est nécessaire, pour tenter de réduire par la pression la masse
gazeuse embolisée qui est énorme, dans I'accident cérébral.

L’EMBOLIE GAZEUSE ARTERIELLE PARADOXALE

Filtration des embols veineux gazeux

Normalement, les capillaires pulmonaires interceptent les embols gazeux pulmo-
naires et les gaz contenus a I'intérieur des bulles diffusent dans les alvéoles pulmo-
naires afin d’étre éliminés dans la fraction expirée. La capacité de filtration des bul-
les par la circulation pulmonaire peut étre excédée par de larges volumes d’embols
veineux gazeux (VGE) et un débordement dans le systéme artériel systémique peut
se produire.
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Figure 9.2 - Protocole de la Marine Nationale
Tables de recompression thérapeutiques GERS

Les embols gazeux en provenance des sites veineux peuvent étre artérialisés par
la voie transcapillaire, les shunts artério-veineux intra-pulmonaires, barotrauma-
tisme pulmonaire (apnée lors de la remontée, rupture des capillaires pulmonaires
et alvéoles et passage artériel), asthme ou trouble obstructif (mécanisme identique
au barotraumatisme sans apnée préalable nécessaire), et a travers des malforma-
tions septales intra-cardiaques. Le foramen ovale patent (PFO) peut laisser les VGE
passer directement de 'oreillette droite vers l'oreillette gauche et constitue ainsi un
mécanisme potentiel d’'embolie paradoxale systémique des bulles lors de la décom-
pression. Ce mécanisme est illustré sur la figure 9.3.
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Figure 9.3 - Représentation schematique de |'artérialisation de bulles (a, b, ¢, d)

et de la dualité du réole de |'exercice, potentiellement positif ou négatif dans la

décompression (e, f). Noter que les bulles peuvent étre intra- ou extra-vasculaires.
[d’aprés P.P. FosTerR & B.D. BUTLER, 2009]
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Influence du stress de décompression

Les VGE semblent aussi plus enclins a passer dans un PFO qu’a traverser la circu-
lation pulmonaire. Cependant, lorsqu’il existe une surcharge de la circulation pul-
monaire par les VGE, la capacité de filtration des poumons peut étre débordée et
une artérialisation peut survenir par passage transpulmonaire ou a travers un PFO.
Lobservation importante de nos études est qu’un dégazage massif avec des grades
élevés de VGE circulants est nécessaire afin d’inverser le gradient de pression nor-
malement dirigé de l'oreillette gauche vers la droite, de provoquer un gradient droit-
gauche et par conséquent un shunt sanguin droit-gauche a travers un PFO. Cette
observation suggere que la prévention des embols gazeux artériels (AGE) impose
de limiter le stress de décompression afin de restreindre la génération massive de
VGE (et donc de suivre avec attention les directives des tables ou ordinateurs). La
possibilité de symptomes séveres de MDD par surcharge de VGE dicte de suivre les
procédures de décompression les plus conservatrices.

Incidence du PFO dans la population

Dans la population générale, d’aprées des résultats d’autopsie, I'incidence du PFO est
d’environ 27,3 %. La fossa ovalis de la paroi inter-auriculaire (septum) est un reli-
quat embryonnaire d’une valve entre les septa primum et secundum permettant au
sang fcetal de passer de l'oreillette droite vers 'oreillette gauche. Elle se ferme aprés
la naissance par fusion des deux septa. Si la fusion ne se produit pas, une valve
ouverte, le foramen ovale, persiste entre les deux oreillettes. Le PFO est un facteur
de risque important pour les accidents cardioemboliques cérébrovasculaires par
embolie systémique paradoxale suite au shunt droit-gauche.

Pathophysiologie du PFO et manceuvres a éviter
lors de la décompression

Le relachement d’'une manceuvre provocatrice, comme le VALSALVA ou la toux, pro-
duit une chute de pression intra-thoracique, suivie par une augmentation soudaine,
a la fois, du retour sanguin vers l'oreillette droite (OD) et du remplissage veineux des
poumons (résultant en une réduction du débit sanguin vers l'oreillette gauche, OG).
Par conséquent, la création du nouveau gradient de pression positif OD/OG peut
permettre un shunt droit-gauche si un PFO est présent. Le shunt droit-gauche ne se
produit cependant pas automatiquement car il dépend du diameétre de I'ouverture.

Les caractéristiques du PFO, taille ou shunt droit-gauche de repos, contribuent a
déterminer les risques associés d’embolie paradoxale systémique. Limmersion
en pleine eau peut aussi accroitre le shunt droit-gauche suite a 'augmentation de
pression dans I'OD et I'inflation cardiaque (augmentation du retour veineux vers le
thorax et de la pression veineuse centrale en immersion). Par conséquent, I'éva-
luation en laboratoire a pression atmosphérique standard, méme par échographie
trans-cesophagienne (TEE), est susceptible de sous-estimer la prévalence d’un PFO
significatif.
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Recommandations en cas de PFO

L'évaluation par échocardiographie n’est recommandée que pour les plongeurs
qui ont présenté des symptémes neurologiques séveres et récurrents. Le PFO et
autres shunts droit-gauche sont généralement évalués par échographie trans-tho-
racique (TTE). La TEE est le test le plus sensible et spécifique, cependant les shunts
détectables seulement par TEE ne sont peut-étre pas impliqués dans des AGE. Un
conseil médical pour le plongeur ayant présenté des symptomes neurologiques est
nécessaire en ce qui concerne la pratique future de la plongée. Certains plongeurs
qui souhaitent replonger de maniere non-restrictive peuvent avoir une réparation
chirurgicale occlusive. Cependant, le PFO est une spécificité commune dans la
population générale, beaucoup d’individus qui ont un PFO n‘auront pas de MDD et
nombre de plongeurs ayant manifesté une MDD n’ont pas de PFO.

LE BAROTRAUMATISME GASTRIQUE

Il est extrémement rare.

Meécanisme

Si le plongeur déglutit de I'eau de mer par I'intermédiaire d’'un détendeur défec-
tueuy, il augmente les fermentations digestives et ainsi le volume de gaz digestif.

Si le plongeur a bu des boissons gazeuses (soda ou biére) avant la plongée, il accroit
le volume d’air digestif. Le plongeur novice avale souvent de I'air lorsqu’il respire
au détendeur. La fermentation digestive accroit le volume d’air gastrique. A la
remontée, le volume d’air dans I'estomac se dilate, et la pression diminue paralle-
lement selon la loi de BOYLE-MARIOTTE. Pour s’évacuer, cet air doit passer a travers
un sphincter (le cardia). Si celui-ci est fermé et si la remontée est rapide, le volume
d’air gastrique se dilate et il peut se produire une rupture de I'estomac.

Comment reconnaitre la rupture gastrique ?

La douleur abdominale est violente. Une contracture abdominale peut étre
présente.

Le traitement

Lintervention chirurgicale est urgente.

9.3 - LES ACCIDENTS BIOCHIMIQUES

Les gaz présentent des effets chimiques directs sur les tissus ou par I'intermédiaire
de mécanismes biologiques, lorsqu’ils sont respirés a des pressions partielles aug-
mentées. Selon la loi de DALTON, les pressions partielles des gaz de I'air s’accroissent
proportionnellement a I'élévation de la pression absolue totale de ce mélange.
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En plongée sous-marine a I'air, I'azote et le gaz carbonique peuvent induire des trou-
bles quand leur pression partielle devient importante. La toxicité propre a I'oxygéne
(effet Paul BERT, sur le systeme nerveux et syndrome de LORRAIN-SMITH, sur 'appa-
reil pulmonaire) n’est pas décrite dans cet ouvrage, car elle est plutot susceptible
de survenir lors de plongées militaires (plongées avec I'appareil OXYGERS ou de
I'oxygene pur est respiré), ou professionnelles (plongées profondes a saturation ; le
plongeur est soumis a une hyperoxie modérée pendant quelques jours). Pour que
des effets dus a I'oxygene puissent commencer a se manifester, en plongée a l'air,
un séjour de quelques heures a 90 metres de profondeur est nécessaire (C.J. LAM-
BERTSEN). Cette situation n’est pas rencontrée, en plongée a l'air, dans un cadre civil.
Les toxicités d’autres gaz diluants (hélium et hydrogéne), utilisés dans les mélanges
destinés aux plongées profondes, ne sont pas mentionnées dans ce livre.

Ces troubles biochimiques sont réversibles a la remontée, lorsque la pression par-
tielle du gaz décroit.

LA NARCOSE A LAZOTE

Un ralentissement des fonctions supérieures et des troubles psychiques peuvent
apparaitre dés 30 meétres de profondeur. Ces manifestations s'amplifient avec
I'augmentation de la profondeur. Elles sont dues a la pression partielle importante
d’azote dans l'air respiré. Elles disparaissent a la remontée, lorsque la pression par-
tielle d’azote de I'air délivré par le détendeur diminue.

Mécanisme

Site d’action de l'azote

Le site d’action de I'azote est le cerveau. Le cerveau est un enchevétrement de cel-
lules, les neurones. Une couche de phospholipides (graisses) forme I'enveloppe
cellulaire de chaque neurone. Les phospholipides sont donc en tres forte concen-
tration dans le systeme nerveux central. L'information circule le long de ces neu-
rones qui peuvent étre tres longs. Ces neurones sont connectés entre eux par des
synapses. Au niveau de ces synapses, I'espace entre deux neurones est tres petit
(200 A). Le signal se transmet par phénomene électrique (différence de potentiel
transmembranaire) et par mécanisme biochimique (par I'intermédiaire de neuro-
transmetteurs).

Mode d’action de l'azote

Certains gaz inertes présentent une forte solubilité dans la graisse. Lorsque la pres-
sion partielle d’azote de I'air ambiant augmente, le gaz inerte se dissout dans les
couches de phospholipides des neurones. Les membranes cellulaires des neurones
se dilatent (hypothése de MILLER, PATON & SMITH, 1973). La diffusion des neuro-
transmetteurs dans I'espace synaptique est alors ralentie. Le signal ne se propage
plus. Les zones les plus atteintes sont le cortex et la réticulée activatrice ascendante
(ou se situe le centre de I'éveil). Leffet biologique de cette action est la narcose (du
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grec narké qui signifie sommeil), ou méme l'anesthésie. Ceci induit un ralentisse-
ment idéatoire avec des troubles de ’humeur.

Facteurs favorisants

Lapparition et I'intensité de la narcose dépendent de la susceptibilité individuelle de
chaque plongeur. Ce sont la rapidité de la descente (descente dans le bleu), I'exer-
cice musculaire sous-marin intense ('augmentation de CO, produit par le muscle
potentialise I'effet narcotique de l'azote), I'absorption d’alcool avant la plongée,
I'appréhension du plongeur et I'état de fatigue du plongeur avant la plongée.

Comment reconnaitre la narcose a 'azote ?

Ses effets sont semblables a ceux produits par I'ivresse alcoolique ou ceux ressentis
au début d’une anesthésie.

Dans l'eau, a la descente, a partir de 30 métres

Les symptomes sont I'euphorie : avec des rires et la sensation de cerveau vide, un
détachement du monde extérieur, avec une sorte de dialogue intérieur et une fixa-
tion d’idée, une baisse de |'attention, une baisse de |'activité mentale, une dimi-
nution des capacités intellectuelles, avec altération de la mémoire et baisse des
capacités de raisonnement et de jugement, et un ralentissement de la perception
des stimuli auditifs et visuels.

A des profondeurs importantes, autour de 90 métres

Les troubles deviennent graves. Le plongeur peut présenter une perte de connais-
sance (et se noyer ensuite), une excitation ou une agitation proche d’un état mania-
gue, des hallucinations avec sensations visuelles intenses, réverbération du son
(I'audition de sa propre respiration sur le détendeur est percue avec un écho), une
impression de |évitation. Ces effets sont proches de ceux provoqués par le LSD.

Quelle est la conduite a tenir lorsqu’un équipier de palanquée narcose ?

Il convient de le remonter, afin de diminuer la pression partielle d’azote respiré. Les
symptémes régressent alors.

Comment éviter la narcose a 'azote ?

Lentrainement a la plongée crée une adaptation a la narcose a I'azote et diminue
I'intensité de ses manifestations. Par ailleurs, il est préférable de descendre lente-
ment. A partir de 60 metres, lorsqu’il respire de I'air comprimé, le plongeur ne peut
plus se fier a ses performances et a son efficacité. La plupart du temps, le plongeur
n‘est pas conscient de cette narcose. |l présente en outre fréquemment une impres-
sion de confiance en lui-méme exagérée. Lamnésie de I'incident est souvent obser-
vée. La narcose a l'azote est un des risques de la plongée a l'air ; elle représente
une des causes des limitations des tables, a I'air, a 60 metres. Pour plonger a l'air en
sécurité, il est conseillé de ne pas dépasser cette limite. Les professionnels respirent



9 - PATHOLOGIE 215

des mélanges utilisant des gaz inertes diluants d’un effet narcotique moindre (tels
gue I'hydrogéne et surtout I’hélium).

L’INTOXICATION AU GAZ CARBONIQUE

Le gaz carbonique est le produit du métabolisme cellulaire ; sa présence dans le
sang est normale. Lintoxication résulte d’'une haute pression partielle de CO, dans
I'air respiré.

Meécanisme d’action du gaz carbonique

Lorsque la tension de gaz carbonique dissous est élevée, des effets se manifes-
tent. La tension partielle physiologique de CO, dissous dans le sang artériel est
Pa,co, = 40 mm Hg (voir chapitre 3), au dessus de cette valeur des effets peuvent
apparaitre selon la susceptibilité présentée par le plongeur. Le CO, traverse les
membranes cellulaires et pénetre dans les cellules pour exercer son action. Le site
d’action principal du CO, est le cerveau. La stimulation des chémorécepteurs cen-
traux induit une accélération du rythme respiratoire (hyperventilation, voir sec-
tion Le rythme respiratoire). Le CO, provoque une vasodilatation de la circulation
cérébrale.

Les facteurs favorisants

Ce sont la pollution de I'air de gonflage des bouteilles (la concentration de CO,
dans l'air inspiré peut atteindre 20 %, voir section 4.4) et la résistance externe due
au détendeur trop importante (voir section L’influence du détendeur sur le travail
respiratoire).

Comment reconnaitre I'intoxication au CO, ?

Elle se manifeste par I'essoufflement (dyspnée) avec accélération du rythme respi-
ratoire, les nausées et les céphalées. La perte de connaissance peut survenir.

Conduite a tenir en cas d’intoxication au CO,
Le plongeur doit arréter sa plongée et rejoindre la surface.

9.4 - LES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

LA CLASSIFICATION DES ACCIDENTS DE DECOMPRESSION

Les accidents de décompression sont classés en deux catégories, selon leur sévérité :

Les accidents bénins (type )

Ce sont les bends (douleur au niveau des membres), les accidents cutanés (puces
et moutons). Sont également rattachés a ces accidents la fatigue, le malaise ou
I'anorexie.
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Les accidents graves (type )
Ce sont les accidents médullaires, cérébraux, vestibulaires et les chokes.

CONDUITE A TENIR

Toute activité humaine sportive comporte un risque de survenue d’incident. La
plongée sous-marine peut étre a l'origine d’accidents caractéristiques dus aux phé-
nomenes de décompression. La planification correcte de la plongée contribue a
diminuer le risque. Toutefois, si malgré toutes les précautions qui sont prises, I'acci-
dent de décompression survient, son traitement doit é&tre commencé dés son dépis-
tage, sur le lieu d’apparition.

Les gestes de réanimation concernant les détresses vitales (arrét cardiorespiratoire)
sont démarrés d’emblée. Si un arrét cardiorespiratoire est diagnostiqué, la ventila-
tion artificielle et le massage cardiaque externe sont mis en route immédiatement,
mais sans précipitation. Le secourisme fait I'objet d’'un enseignement spécifique dis-
pensé par la FFESSM et une brochure est distribuée (fiches pédagogiques du CFPS) ;
les modalités de réalisation des manceuvres d’urgence y sont détaillées, c’est pour-
quoi elles sont évoquées brievement dans ce livre.

Le deuxiéme temps de cette réanimation consiste a administrer le traitement spéci-
fique de l'accident de décompression, sur les lieux et pendant le transport vers I’h6-
pital. Il consiste, en premier lieu, en 'administration d’oxygene normobare (100 %)
au masque. Puis suivent la réhydratation, soit par voie orale, si cela est possible,
soit par perfusion, dans les autres cas, et I'administration de produits pharmacolo-
giques, notamment d’Aspégic® 500.

La derniére étape du traitement, la recompression thérapeutique a 'oxygene, réali-
sée en centre spécialisé hyperbare, est indispensable au traitement de I'accident de
décompression et doit étre mise en ceuvre dans les plus brefs délais. Un type d’oxy-
génothérapie hyperbare est mentionné pour chaque accident, cependant d’autres
schémas thérapeutiques sont aussi possibles.

LE «BEND» OU ACCIDENT OSTEO-ARTHRO-MUSCULAIRE

Le terme accident ostéo-arthro-musculaire correspond a la dénomination anglo-
saxonne limb bend. Cette expression est issue du verbe anglais to bend qui signifie
courber. Au XIx® siécle, les travailleurs sous-marins gardaient des séquelles doulou-
reuses de la maladie de décompression et ils marchaient penchés en avant. Actuel-
lement, le terme bend se référe a I'atteinte d’'un membre. Le bend se caractérise par
une douleur atroce au niveau d’une articulation.

Le mécanisme du bend

La bulle provoquant cet accident est située dans le tendon du muscle atteint (hypo-
these tres probable).
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Comment se manifeste un bend ?

L'apparition

Elle se produit dans I'eau, lors de la décompression, pendant la remontée ou aux
paliers, a I’émersion, en surface, a la fin de la plongée, ou en différé. Il est rare que

le bend se déclare plus de six heures aprés la fin de la plongée. Il a pu étre noté de
fagcon exceptionnelle la survenue d’un bend le lendemain d’une plongée.

Les symptomes

Une douleur lancinante a type de déchirement. Dans certains cas, l'accident se
révele par une simple lourdeur au niveau d’'un membre et la douleur s’intensifie au
cours du temps. La douleur est rebelle aux antalgiques usuels. Au départ, la dou-
leur peut étre localisée avec précision pres d’une articulation. Ensuite, la douleur
irradie parfois I'ensemble du membre. Larticulation ou la zone atteintes sont, par
ordre décroissant de fréquence, I'épaule, le genou, le coude, le bras, le poignet, la
hanche et la cheville. Quelquefois, lors d’'un accident, plusieurs articulations sont
touchées. 'examen du membre et la radio sont normaux.

Le traitement spécialisé

Il est urgent et se réalise en centre hyperbare. C’est la recompression thérapeuti-

que a l'oxygene.

Les tables suivantes pourront étre utilisées :

— latable COMEX 12 m : Cx 12. La régression de la douleur est généralement spec-
taculaire. Si un soulagement n’est pas obtenu au bout de 15 minutes, ou s'il se
produit une rechute a la remontée, la table a utiliser est :

— la table COMEX 18 m : Cx 18,

— il est également possible d’employer les tables de I’'US Navy : la table 5 de
I’US Navy (18 m courte), mais la table 6 de I'US Navy (18 m longue) lui est préfé-
rée actuellement car, parfois, certains signes neurologiques ne sont pas tout de
suite mis en évidence par I'examen clinique,

— la recompression thérapeutique peut aussi s’effectuer a I'aide des tables GERS
(voir figure 9.2).

LES ACCIDENTS CUTANES

Les accidents cutanés se révelent par I'apparition de puces et de moutons. Ces acci-
dents ne sont pas fréquents en plongée sportive, lorsque le plongeur est équipé
d’une combinaison humide. lls deviennent plus courants lorsque la décompression
s’effectue en milieu sec (vétement étanche ou caisson). L'évolution de ce type d’ac-
cident est bénigne.

Leur mécanisme

Les bulles de gaz inerte sont présentes dans les tissus sous-cutanés ou les capillai-
res sous-cutanés. Ceci provoque une vasoconstriction augmentée par le froid. La
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pression sur la peau piége les globules rouges et accroit la stase. Tous ces phénome-
nes sont a l'origine de I’éruption cutanée.

Comment les reconnaitre ?

Leur localisation

lIs se produisent essentiellement sur le tronc (thorax, abdomen, dos), plus rare-
ment au niveau des oreilles ou des poignets et des mains, jamais au niveau des
jambes ou des pieds.

Si les signes se déclarent sur un hémicorps, ce ne sont pas des accidents cuta-
nés bénins. Des picotements (paresthésies) d’un hémicorps s’intégrent dans un
tableau neurologique d’accident cérébral. Des sensations a type de paresthésies
(fourmillements) des deux membres inférieurs constituent des signes de I'accident
médullaire.

Leurs manifestations

Les puces se caractérisent par des démangeaisons (prurit), parfois vives.

Les moutons se manifestent par un prurit ou une douleur et une éruption cutanée
(maculo-papuleuse) évoquant une urticaire.

L'évolution se fait vers la guérison spontanée en 2 a 3 jours.

Le traitement spécialisé

Le traitement se poursuit en centre hyperbare, il s'agit de la recompression théra-
peutique a l'oxygéne qui utilise :

— soit la table COMEX 12 m : Cx 12,

— soit la table 6 de I’'US Navy (18 m longue),

— soit une table de recompression thérapeutique GERS (voir figure 9.2).

LES ACCIDENTS MEDULLAIRES

Ces accidents sont graves et ils représentent les accidents neurologiques (type Il) les
plus fréquemment rencontrés en plongée sportive a I'air.

Mécanisme

La présence de bulles dans la moélle épiniére provoque des lésions appelées ramol-
lissements (nécrose des tissus). Les bulles pathologiques pourraient étre veineuses
et bloquer la circulation en aval du fait de certaines particularités de la circulation
médullaire (HALLENBECK-BOVE-ELLIOTT).

Elles pourraient aussi se former directement dans le tissu médullaire lui-méme
(HiLLs-JAMES, 1980). Une autre possibilité serait 'origine artérielle des bulles qui
provoquent le ramollissement.
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Comment se manifeste I'accident médullaire ?

L'apparition

Elle est rapide et peut se produire dans I'eau, parfois dés la remontée ou aux paliers,
al’émersion, ou apres la plongée. Le délai varie parfois de quelques minutes a quel-

ques heures aprés la plongée. La majeure partie des accidents médullaires se déclare
dans l'eau ou a la sortie de I'eau dans les dix minutes suivant la fin de la plongée.

Les symptomes

Ce sont la douleur dorso-lombaire en coup de poignard (c’est le signe annonciateur
de l'accident), une sensation de picotements dans un ou plusieurs membres (pares-
thésie). Parfois, c’est un engourdissement qui est noté (hypoesthésie), puis une
faiblesse d’un ou plusieurs membres (parésie). La paraplégie (paralysie des mem-
bres inférieurs) ou la tétraplégie (paralysie des membres supérieurs et inférieurs)
s’installe ensuite, selon le niveau de la lésion médullaire. La rétention d’urine est
souvent présente. Cependant, une grande diversité de tableaux neurologiques
médullaires peut étre observée.

Le traitement spécialisé

Il est urgent. Il doit étre effectué, en centre hyperbare, dans un délai de 30 minutes.
Le traitement institué est la recompression thérapeutique a I'oxygene. Elle utilise :
— soit la table COMEX 30 m : Cx 30,

— soit la table 6 de I’'US Navy (18 m longue),

— soit une table de recompression GERS (voir figure 9.2).

Les séquelles

Il subsiste presque toujours de petites séquelles cliniques. Le mode de vie est modi-
fié dans la moitié des cas. Les séquelles peuvent étre sexuelles (dans 50 % des cas)
ou sphinctériennes (3/4 des cas). Uétude anatomique de la moélle des acciden-
tés, méme sans séquelles invalidantes, montre des |ésions importantes, de facon
constante.

LES ACCIDENTS CEREBRAUX

lls peuvent se déclarer par une grande diversité de signes.

Meécanisme (voir figure 9.1)

La surpression pulmonaire provoque un passage de bulles dans la circulation
veineuse pulmonaire vers le coeur gauche. Les bulles migrent ensuite, par flotta-
bilité positive, vers le cerveau par les carotides. L'hyperpression pulmonaire (par
VALSALVA a la remontée) ou le blocage de la circulation pulmonaire par des bulles
de gaz inerte (dégazage important) occasionne le transfert de bulles de gaz inerte
directement dans le coeur gauche, sans transiter par le filtre pulmonaire. La per-
sistance d’une anomalie anatomique embryologique (foramen ovale) de la cloison
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inter-auriculaire peut étre, chez certains plongeurs, a l'origine du passage de bulles
veineuses directement dans le cceur gauche, sans passage par le filtre pulmonaire
(shunt droit-gauche).

Comment se manifeste l'accident cérébral ?
L'apparition

Elle est trés rapide et se produit dans I'eau, a la remontée ou aux paliers , a 'émer-
sion, ou quelques minutes aprés la plongée (moins de 10 min).

Les symptomes

lIs sont tres variés, ce sont un étourdissement ou une perte de connaissance immé-
diate pouvant aller jusqu’au coma, une confusion, une désorientation, des trou-
bles du comportement (parfois, un délire apparait), des convulsions, des maux de
téte (céphalées), un trouble de I’élocution (aphasie), une amnésie, une hémiplégie
(paralysie d’'un hémicorps), une monoplégie (paralysie d’'un membre), une para-
plégie, une tétraplégie ou un trouble de la sensibilité pouvant méme concerner
un hémicorps (hémianesthésie). Ces signes neurologiques peuvent s'accompagner
d’un arrét cardiorespiratoire.

Le traitement spécialisé

Il est urgent et se réalise en centre hyperbare. La recompression thérapeutique a
I'oxygene est le traitement spécifique de cet accident. Les résultats obtenus sont
souvent remarquables.

Ce type d’accident nécessite 'utilisation de tables profondes.
— la table COMEX 30 m : Cx 30,
— ou la table 6 de ’'US Navy (18 m longue).

Si la surpression pulmonaire est suspectée (ou si 'embol de gaz artériel est massif),
il faudra utiliser :

— la table Cx 30 (I'ancienne table COMEX 50 m, Cx 50 est encore parfois utilisée),
— ou la table 6A de I'US Navy (50 m),

— ou une table de recompression du GERS (voir figure 9.2).

LES «CHOKES»

Ce terme est directement dérivé du verbe anglais to choke, suffoquer. Les chokes
représentent l'accident de décompression pulmonaire. Souvent, la remontée a été
trés rapide (remontée d’urgence).

Le mécanisme

Les troubles respiratoires sont dus a un dégazage massif. La circulation pulmonaire
est obstruée par les bulles abondantes. Le blocage de cette circulation peut entrai-
ner une défaillance de la pompe cardiaque droite en amont, qui devient inefficace.
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Comment se manifestent les «chokes» ?
L'apparition

Elle se produit trés tot, dans I'eau, a la remontée ou aux paliers, a I'émersion ou
dans les quelques minutes qui suivent la plongée.

Les symptdémes

Le trouble peut débuter par une sensation d’inconfort. La douleur augmente a I'ins-
piration et a I'expiration profondes. Elle peut étre accompagnée d’une toux. La res-
piration peut étre plus rapide et superficielle (polypnée superficielle). La cyanose
peut apparaitre (lévres ou doigts violacés). L'arrét cardiorespiratoire peut survenir.

Le traitement spécialisé

Il est urgent et s’effectue en centre hyperbare. La recompression thérapeutique a
I'oxygene est pratiquée sans retard.

Une table profonde est nécessaire, du fait de la masse de bulles pulmonaires :

— la table COMEX 30 m : Cx 30 (I'ancienne table COMEX 50 m, Cx 50 est parfois
encore utilisée),

— la table 6A de I’US Navy (50 m),

— ou une table de recompression GERS (voir figure 9.2).

LES ACCIDENTS VESTIBULAIRES

Une décompression mal effectuée peut entrainer un retentissement local au niveau
de l'oreille interne. Une Iésion de l'oreille interne est a l'origine de troubles vestibu-
laires. Le vertige quasi-constant s'accompagne quelquefois de désordres auditifs.

Le mécanisme

La bulle prend naissance dans l'oreille interne. La bulle peut trouver son origine,
soit dans les vaisseaux, soit directement dans les liquides de 'oreille. La rupture des
canaux semi-circulaires ainsi que de l'organe de CORTI peut survenir. L'os entourant
les canaux semi-circulaires peut également se fracturer et un cal se former par la
suite.

Comment se manifeste I'accident vestibulaire ?

L'apparition

Elle se produit dans lI'eau, a la remontée ou aux paliers, a I'’émersion ou dans la
premiére heure suivant la plongée. Dans quelques cas, l'accident s’est déclaré le
lendemain et de fagon plus exceptionnelle, trois jours aprés.

Les symptdomes

Ce sont un grand vertige rotatoire (parfois plus discret, il peut étre a type de
tangage et étre confondu avec le mal de mer), des nausées et vomissements.
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Quelqguefois une perte d’audition (hypoacousie) ou un bourdonnement d’oreilles
peuvent accompagner le vertige. Une somnolence inhabituelle peut se manisfester,
et surtout, 'examen du malade montre un nystagmus spontané (secousse spon-
tanée des globes oculaires dans le sens inverse du mouvement des yeux) souvent
horizontal qui signe la lésion des canaux semi-circulaires (syndrome vestibulaire
périphérique).

Le traitement spécialisé

Il est urgent et se réalise en centre hyperbare. Le traitement réside dans la recom-
pression thérapeutique a I'oxygene avec une table profonde :

— |la table COMEX 30 m : Cx 30,

— ou la table 6 de ’'US Navy (18 m longue),

— ou une table de recompression GERS (voir figure 9.2).

LES FACTEURS FAVORISANTS DE LACCIDENT DE DECOMPRESSION

Laccident peut survenir a tout age, chez tous les types de plongeurs.

La mauvaise utilisation des tables

Elle est incriminée dans environ 35 % des cas (étude informatisée des accidents de
plongée traités a Nice de 1982 a 1988) par non-respect de la vitesse de remontée
ou non-respect des paliers.

L’exercice musculaire

Avant la plongée - il peut étre mis en cause s'il est pratiqué 24 h avant la plongée,
et surtout s’il est accompagné de douleurs musculaires.

Au fond - il accélere la perfusion, et par conséquent, il accroit la dissolution tissu-
laire de gaz inerte. Le temps nécessaire a la décompression est donc augmenté,
ainsi que le risque d’accident de décompression. Seule la table COMEX, congue
pour les professionnels et permettant les travaux sous-marins, autorise a pratiquer
un exercice musculaire en profondeur. Les autres tables sont exclusivement réser-
vées a la plongée loisir ou d’exploration.

Apreés la plongée - il devrait étre évité. Il provoque une augmentation de la forma-
tion de bulles dans un organisme sursaturé en gaz inerte. Certains efforts aprées la
plongée sont inévitables ; la remontée de I'échelle du bateau, chargé de son équipe-
ment (plus de 30 kilos), demande une grosse dépense musculaire. Relever I'ancre,
hisser un bateau hors de I'eau, porter un moteur... exigent un travail musculaire
important.

La mauvaise condition physique

L’état de fatigue avant la plongée

La fatigue générale, le manque de sommeil, un stress psychologique, un amaigrisse-
ment récent sont a considérer avant d’entamer une plongée.
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Le manque d’entrainement a la plongée

La susceptibilité individuelle

Le risque est accru avec I'obésité, en raison de la haute solubilité de I'azote dans la
graisse.

Les plongées successives

Le risque d’accident de décompression est augmenté (voir section 5.7).

Les plongées profondes et/ou de longues durées

La profondeur maximale recommandée, pour la plongée sportive a l'air, se situe a
60 metres. Cette profondeur constitue la limite d’utilisation des tables actuelles.
Le modele de la décompression, choisi lors de leur conception, ne s’applique plus
lorsque la profondeur maximale est dépassée.

Les plongées a niveaux multiples (voir section 5.7)

Le voyage en avion apres la plongée et la montée en altitude

Le risque de dégazage est accru lors de I'exposition a une pression ambiante plus
basse que la pression atmosphérique normale aprés la plongée (voir section 5.7).

Les mauvaises conditions du milieu

Une mer agitée, un fort courant ou la marée, une mauvaise visibilité et le froid, outre
I'exercice musculaire fourni, rendent illusoire I'exactitude de la profondeur au palier.

La consommation d’alcool

L'alcool est a l'origine d’'une dilatation des vaisseaux périphériques (vasodilatation
périphérique). Ceci augmente la susceptibilité du plongeur a 'accident de décom-
pression, méme le lendemain de I'absorption d’alcool. La résistance au froid, au
cours de I'immersion, est altérée par cette vasodilatation périphérique, les méca-
nismes compensateurs ne pouvant se mettre en jeu (les pertes de chaleur par 'or-
ganisme sont alors importantes). L'alcool interfere avec la mémoire, le jugement,
la perception du danger, le temps de réaction et la coordination motrice. Cet effet
s’ajoute a celui de la narcose a l'azote. D'autre part, 'action de l'alcool potentialise
la narcose a l'azote.

Les antécédents pathologiques

Lexamen médical d’aptitude a la plongée sportive a l'air représente 'étape indis-
pensable a la pratique de cette activité (voir figure 9.2). Parfois, le sujet a méme
déja présenté un accident de décompression.

La cause de l'accident n’est pas toujours retrouvée dans certains cas.

Cependant, il a pu étre suspecté le froid au palier ou de nombreuses semaines de
plongées bi-quotidiennes sans journée de repos hebdomadaire (il est recommandé
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dans ce cas de s’offrir un break d’une journée sans plonger, tous les quatre ou cing
jours). Le manque de précision des profondimetres classiques a membrane a aussi
pu induire en erreur le plongeur sur la profondeur réelle maximale atteinte, et par
conséquent, sur la procédure de décompression a effectuer (le profil de décom-
pression est alors compatible avec la plongée qui semble avoir été effectuée).
D’autre part, ce type de profondimétre ne fournit aucune indication sur la vitesse
de remontée.



10 - CONTRE-INDICATIONS A LA
PRATIQUE DE LA PLONGEE SPORTIVE

La liste de contre-indications absolues a la pratique de la plongée a l'air, citées ci-
dessous, est proposée pour le plongeur civil, sportif ; les plongeurs professionnels
et militaires sont sélectionnés sur des criteres encore plus stricts.

Nos études et celles d’autres équipes ont souligné I'importance de facteurs anthro-
pométriques et physiologiques dans la genése de bulles et de I'accident de MDD.
Ces facteurs ne constituent cependant pas des contre-indications a la plongée. Ils
représentent seulement une plus grande susceptibilité. La susceptibilité a la forma-
tion de bulles augmente avec I'age et la taille. LUincidence de la MDD s’accroit avec :
— l'age,

une capacité aérobique maximale basse,

le poids,

la taille,

la masse grasse,

I'indice de masse corporelle.

Les facteurs sur lesquels il est possible d’agir, par exemple la condition physique
et le poids, permettent de réduire de maniere tres significative cette susceptibi-
lité. Dans nos études, le fait d’étre de sexe féminin ou masculin n’a montré aucune
différence dans la susceptibilité a la formation de bulles et a I'apparition de MDD.
L'attitude face a certaines contre-indications traditionnelles s’est individualisée et
I'avis d’experts permet d’étudier au cas par cas l'aptitude du plongeur, notamment
a l'aide d’investigations paracliniques. Des indications sur des attitudes nouvelles
proposées par des groupes d’experts ou d’organisations sont développées pour cer-
taines pathologies. Il est donc a noter que cette liste est évolutive et en discussion
constante.

10.1 - GENERALES

» Grossesse
» Obésité importante, supérieure a 20% du poids idéal

10.2 - ORL

» Perforation de la membrane tympanique. Si la membrane est cicatrisée, la mobi-
lité tympanique normale doit étre observable a I'otoscope, lors du VALSALVA, pour
renouveler I'aptitude.
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» Impossibilité d’équilibrer l'oreille moyenne. A I'examen otoscopique, le mouve-
ment tympanique, au cours du VALSALVA, est le reflet de la perméabilité de la
trompe d’EUSTACHE.

» Otite moyenne chronique

» Cholestéatome. L'équilibration au niveau du conduit auditif externe est génée.
» Otospongiose

» Stapedectomie et prothese de 'oreille moyenne

» Maladie de MENIERE et problémes vertigineux chroniques

» Mastoidite chronique et fistule mastoidienne

» Laryngocele

» Les inflammations et infections de la sphére ORL sont des contre-indications tran-
sitoires. La polypose de la cavité nasale et une déviation de la cloison nasale sont
des contre-indications relatives. Les sympathomimétiques a usage local (décon-
gestionnants de la muqueuse nasale) ne constituent pas une contre-indication.
Les antihistaminiques sont a utiliser avec prudence et la raison de leur prise doit
étre précisée.

10.3 - STOMATOLOGIE

» Déformation de la cavité buccale ou maxillo-faciale génant le maintien de I'em-
bout buccal.

» Les dents cariées ou cassées sont des contre-indications a la pratique de la plon-
gée jusqu’a ce que leur réparation soit effectuée.

10.4 - APPAREIL RESPIRATOIRE

La réalisation d’une radiographie pulmonaire est nécessaire lors de la premiere

visite d’aptitude.

» Lasthme est une contre-indication relative. En effet, il accroit la susceptibilité a
la surpression pulmonaire et a I'embol gazeux artériel (risque d’embolisme céré-
bral). Environ 7 % de la population est atteinte. Le trouble obstructif expiratoire
crée des zones d’air trapping et d’hyperinflation pulmonaire. Par conséquent,
lors de la remontée, au cours d’'une plongée, le gaz en expansion accroit encore
I’'hyperinflation, distend les alvéoles, provoquant un risque important de rup-
ture alvéolaire et capillaire (c’est le barotraumatisme pulmonaire). Une embo-
lie gazeuse artérielle (AGE) directe est alors possible. Lexercice musculaire et le
froid sont des déclencheurs chez de nombreux asthmatiques. Cependant, une
démarche médicale personnalisée pour chaque patient est actuellement pré-
conisée en ce qui concerne lI'asthme. Lexploration fonctionnelle respiratoire
(spirométrie) est recommandée et la fonction pulmonaire doit étre normale
avant qu’un asthmatique puisse plonger. LUHMS suggere qu’un patient por-
teur d’asthme modéré, bien contrélé avec une spirométrie normale, peut étre
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apte. La spirométrie doit étre normale (VEMS > 80 % de la valeur théorique et
VEMS/CV > 70 % valeur théorique) avant et aprés le test d’effort. Le traitement
requis afin de maintenir une spirométrie normale n’est pas une contre-indication
a la plongée.

» Lasthme induit par I'exercice musculaire ou le froid

» Broncho-Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO) : la bronchite chroni-
que et I'emphyseme. Les mémes risques que pour I'asthme sont encourus, d’autre
part I'exercice musculaire est difficile a maintenir. La bronchite chronique provo-
guée par un tabagisme important est incluse dans ce cadre.

» Signes radiologiques d’atélectasie, de bulles, de fibrose pulmonaire, de tumeurs
pulmonaires, de kystes, d’épanchements pleuraux

» Le pneumothorax spontané est une contre-indication absolue (risque de répéti-
tion). Le pneumothorax traumatique représente une contre-indication relative. La
présence de zones faibles au contact de la plevre (blebs), peut présenter un risque
de rupture spontanée et résulter en un pneumothorax. Le scanner thoracique
identifie ces lésions. Environ la moitié des patients ayant présenté un pneumo-
thorax sont susceptibles de présenter un autre épisode. Le risque est accru en
plongée (loi de BOYLE-MARIOTTE). Des antécédents de pneumothorax représen-
tent une inaptitude a la pratique de la plongée.

10.5 - APPAREIL CARDIOVASCULAIRE

D’apres des statistiques de 2005, la maladie coronaire affecte environ 5 % de la
population d’Europe et d’Amérique du Nord. En 2005, les patients porteurs de mala-
die coronaire étaient estimés a 16 millions aux Etats-Unis (American Heart Associa-
tion). Les statistiques du DAN révéelent qu’elle est la deuxiéme cause de décés en
plongée (apres la noyade), touchant, dans 80 % des cas des personnes de plus de
40 ans présentant hypertension et maladie coronaire (pour celles dont I’histoire
médicale est disponible). Limmersion en plongée cause une augmentation de la
pré-charge par retour veineux central (la pression hydrostatique de I'eau comprime
le réseau veineux des membres, ce qui accroit le retour veineux vers le thorax) ainsi
gu’une élévation de la post-charge par vasoconstriction périphérique (les eaux des
océans et mers sont en dessous de la neutralité thermique méme en zone tropi-
cale). L'exercice au cours de la plongée (la nage, par exemple) accroit la demande
cardiaque du myocarde. Tous ces éléments constituent des facteurs de stress pour
les patients ayant des risques de maladie coronarienne. Undersea and Hyperba-
ric Medical Society (UHMS) et le DAN recommandent que les plongeurs au dela
de 40 ans consultent afin de déterminer les risques d’une atteinte coronarienne.
Un test d’effort est essentiel chez des plongeurs asymptomatiques présentant de
multiples facteurs de risque cardiaque. La performance jusqu’au stade 4 du proto-
cole de BRUCE signifie que I'aptitude pour la plongée est optimale. Les patients por-
teurs de maladie coronarienne, ou ayant eu un infarctus du myocarde ou ayant subi
des procédures de revascularisation peuvent étre de nouveau habilités pour des
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plongées faciles sans stress aprés 6-12 mois de stabilisation, suite a une évaluation
tres compléte incluant une épreuve d’effort.

» Infarctus myocardique (Cl relative)

» Insuffisance coronarienne : angine de poitrine et autres maladies des artéres coro-
naires. Les Iésions ischémiques diminuent le débit sanguin coronaire a l'effort et
un facteur environnemental tel que le froid peut provoquer une vasoconstriction
coronaire pouvant aboutir au spasme coronaire (Cl relative).

» Pontage aorto-coronarien et angioplastie coronaire

» Insuffisance cardiaque congestive. Elle est majorée par les effets du blood shift, en
plongée. Sa compensation par le traitement ne modifie pas la contre-indication,
qui reste absolue.

» Valvulopathies. Les sténoses aortiques et mitrales sont des contre-indications
absolues. Leffort demandé par la plongée et le blood shift s'ajoutent aux proble-
mes de sténose. Les prothéses valvulaires sont aussi une contre-indication abso-
lue car elles s'Taccompagnent d’un traitement anticoagulant.

» Communication Inter-Auriculaire (CIA). Elle pose le probléme de la communication
entre cceur droit et cceur gauche (shunt droit-gauche) et de I'embolie gazeuse
artérielle (voir cette section).

» Bloc auriculo-ventriculaire complet
» Bloc auriculo-ventriculaire du deuxieme degré
» Tachyarythmies

» Syndrome de WOLFF-PARKINSON-WHITE. |l peut s'accompagner de tachycardie
sinusale paroxystique et de syncope.

» Port de pace-maker, en particulier ceux dont la vitesse est fixée

» Patients soumis a un traitement inhibant la réponse normale a I'exercice. Les digi-
taliques et les sympathomimétiques oraux sont une contre-indication absolue.
Les diurétiques et vasodilatateurs artériels (inhibiteurs calciques) sont tolérés.
L'usage de B-bloquants, bien qu'ils diminuent la réponse de la fréquence cardia-
que a l'exercice, peut étre autorisé dans certains cas, sous réserve d'éviter les
efforts extrémes.

» Hypertension artérielle sévere ou mal contrélée par le traitement avec, éventuel-
lement, des problemes d'organes terminaux (rétine, arteres, reins ou cceur). Une
tension systolique supérieure a 160 mm Hg et diastolique supérieure a 100 mm Hg
contre-indique la pratique de la plongée. Cependant, si la pression artérielle se
normalise avec le traitement, la plongée sportive devient possible.

» Maladie vasculaire périphérique, artérielle (ischémique) ou veineuse, susceptible

de limiter I'exercice musculaire. La maladie thrombo-embolique veino-pulmo-
naire récente est une contre-indication absolue.

» Un souffle systolique anorganique avec un bilan complémentaire normal autorise
la pratique de la plongée. Des anomalies de tracé sont fréquemment détectées



10 - CONTRE-INDICATIONS A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE SPORTIVE 229

a I'ECG ; des extra-systoles ventriculaires (ESV) banales peuvent étre observées,
elles disparaissent a I'effort. Un bloc de branche droit incomplet isolé (BBDI) est
souvent retrouvé chez le sportif jeune, il ne contre-indique pas la plongée a l'air.

10.6 - HEMATOLOGIE
» Anémies non-expliquées
» Drépanocytose

» Leucémies

» Hémophilie

10.7 - NEUROLOGIE

» Episodes de perte de connaissance

» L'épilepsie est une contre-indication formelle

» Migraine de type accompagné

» Accident vasculaire cérébral ou accident ischémique transitoire

» Tumeur cérébrale avec ou sans chirurgie

» Anévrisme intracérébral, ou autre malformation vasculaire

» Antécédent d’accident de décompression neurologique avec déficit résiduel
» Traumatisme cranien avec séquelles

» Antécédent de chirurgie intracérébrale

» Processus démyélinisant du systéme nerveux central (SEP)

» Traumatisme médullaire avec déficit neurologique, que la récupération ait eu lieu
ou non

» Les antalgiques sont a utiliser avec précaution.

10.8 - PSYCHIATRIE

» Claustrophobie. Elle peut étre a I'origine d’une réaction panique en plongée et de
noyade.

» ldées suicidaires

» Psychoses

» Etats d’anxiété importants

» Etats dépressifs séveres

» Etats maniaques

» Alcoolisme

» Traitement par médicaments psychotropes (tranquillisants, sédatifs, hypnotiques,
antidépresseurs, lithium). Ces médicaments potentialisent la narcose a 'azote.
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» Usage de drogues (marijuana, amphétamines, héroine, cocaine et autres opia-
cés). Les troubles provoqués, notamment ceux concernant ’humeur, ne sont pas
compatibles avec la pratique de la plongée a l'air.

10.9 - PROFIL PSYCHOLOGIQUE DU PLONGEUR

» Motivation impropre a la plongée. Il est nécessaire que le plongeur présente une
motivation personnelle a la pratique de la plongée. Cette motivation ne doit pas
étre, exclusivement, celle de son entourage familial ou professionnel.

10.10 - OPHTALMOLOGIE

» L'acuité visuelle corrigée doit étre suffisante pour lire les instruments de mesure
et pour voir les coéquipiers et le bateau.

» Kératotomie radiale ou autre chirurgie récente oculaire. Le décollement de rétine
traité par laser semble ne pas étre une contre-indication a la pratique de la plon-
gée a l'air pour la plupart des auteurs.

10.11 - ENDOCRINOLOGIE

» La survenue potentielle d’hypoglycémie constituait une classique contre-indica-
tion. Cependant, de nombreuses études ont conduit UHMS et American Diabe-
tes Association a établir des nouvelles régles d’aptitude a la plongée chez des
patients en tres bonne condition physique avec un diabéte contrélé. Des crite-
res trés stricts doivent étre vérifiés par un médecin expert. Ces critéres sont une
excellente capacité aérobique, une gestion/expérience parfaite de leur diabéte,
avec contréle régulier de leur profil de glucose dans la journée, tolérance des
effets d’un exercice intensif. Laptitude ne pourra pas étre délivrée en présence
de séquelles systémiques du diabete (neurologiques, par exemple), d’une histoire
récente d’hypoglycémie, ou un mauvais contréle du diabete. Le diabéte insuli-
nodépendant (DID) doit étre revu annuellement et la dose d’insuline stable pen-
dant une année. Les antidiabétiques oraux doivent étre stables pendant au moins
3 mois. 'hémoglobine glycosylée doit étre < 9 %. L'absence d’épisodes hypo- ou
hyperglycémiques pendant au moins une année est nécessaire. L'absence de
complications liées au diabéte est requise.

» Le diabéte insulinodépendant (DID) est devenu une contre-indication relative. Le
diabéte non-insulinodépendant (DNID) est aussi devenu une contre-indication
relative. Il représente une contre-indication formelle s’il s'accompagne d’épisodes
hypoglycémiques.

» Traitement par corticostéroides oraux
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10.12 - APPAREIL DIGESTIF

» Hernie hiatale par glissement et reflux gastro-cesophagien

» Toute hernie de la paroi abdominale. La correction chirurgicale de ces hernies
permet au sujet de pratiquer a nouveau la plongée.

10.13 - ORTHOPEDIE

» Fracture en cours de consolidation. Elle constitue une zone sensible au
dégazage.

» Fracture récente, luxation, entorse, tendinite ou tout autre processus inflamma-
toire. Linflammation est un phénomeéne propice (vasodilatation locale) a I'appari-
tion, a son niveau, de problemes d’élimination du gaz inerte. A la guérison, reprise
de l'activité.

» Traitement par médicaments myorelaxants (benzodiazépines)
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11 - QUELQUES ASPECTS PARTICULIERS

11.1 - LA FEMME ET LA PLONGEE

HISTORIQUE

Les naiades, légendaires sirénes de I’Antiquité et divinités des riviéres, ont long-
temps symbolisé la présence de la femme dans le milieu subaquatique.

La plongée tres ancienne, en apnée, des amas coréennes et japonaises remonte au
1€ siécle avant J.-C. Cette activité, traditionnellement pratiquée par des femmes,
est née dans I'lle de Cheju, quelque part a quatre-vingts kilometres au sud de la
Corée. Leur travail consiste a récolter des coquillages (huitres perliéres) et la pro-
fondeur maximale atteinte est de vingt-cinqg meétres, pour les amas les plus ancien-
nes et les plus expérimentées. Aujourd’hui, des amas plongent encore, mais cette
activité professionnelle est sur le déclin. L'histoire nous rappelle ici que des femmes
participaient autrefois a I'exploitation des fonds marins.

Progressivement, au cours du xx€ siécle, avec le développement des loisirs, le sport
est entré dans la vie quotidienne. Le role social du sport chez la femme présente de
multiples facettes. Offrir une image jeune et dynamique constitue I'un des objec-
tifs de la femme actuelle. Avec le boom démographique de la plongée a l'air, les
femmes se sont naturellement tournées vers cette activité qui leur procure, outre
I'exercice physique, les joies de I'exploration. Il est certain que ce domaine peut
étre le leur, a condition qu’elles suivent une préparation physique et psychologique
comparable a celle des hommes.

L'ADAPTATION DE LA FEMME A LA PLONGEE

Une masse de muscles squelettiques moins importante, un volume cardiaque et
sanguin plus petit, une concentration d’hémoglobine plus basse déterminent une
puissance maximale aérobie (Voz,max) moins élevée que chez 'lhomme. Mais la
plongée n’est pas un sport qui exige des capacités aérobies (endurance) exception-
nelles, et cette différence entre les deux sexes ne semble pas jouer un grand role.
Cependant, il a été constaté que, pour un méme exercice musculaire, la femme
se fatigue plus rapidement que I’homme lorsque les conditions de plongée sont
difficiles, telles I'exposition au froid ou la nécessité d’hyperventiler. La plus grande
partie des eaux du globe est a une température de moins de 25 °C, inférieure a
la neutralité thermique dans I'eau, qui est de 33 °C sans combinaison néopréne.
L'adaptation au froid est, par conséquent, obligatoire en plongée. Cette adaptation
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est sensiblement différente chez la femme ; en effet, celle-ci posséde une couche
adipeuse sous-cutanée plus importante qui lui confére une meilleure isolation ther-
mique, ainsi qu’une flottabilité supérieure. 'homme, en revanche, semble étre en
mesure de produire et de perdre plus de chaleur métabolique.

Les caractéristiques psychologiques de la femme plongeuse sont comparables a cel-
les des athlétes femmes de haut niveau. Ce profil psychologique démontre une plus
grande résistance a la tension nerveuse, a la fatigue et a la confusion, ainsi qu’une
meilleure aptitude a I'endurance physique.

LA MALADIE DE DECOMPRESSION ET L'EMBOLIE GAZEUSE
CHEZ LA FEMME

L'incidence de la maladie de décompression parait étre plus importante chez la
femme que chez ’lhomme (BANGASSER, 1978). Plusieurs hypothéses ont été avan-
cées pour déterminer l'origine de cette fréquence supérieure, comme le pourcen-
tage de graisse corporelle plus élevé, une dynamique des compartiments liquidiens
différente, des influences hormonales, une perfusion des membres moins efficace.
Tous ces facteurs favoriseraient la formation de bulles. Aucune étude n’a confirmé
une plus grande incidence de MDD ou de bulles chez la femme. Il apparait que le
facteur déterminant est la condition physique, évaluée par la capacité aérobique
maximale ; il n’existe pas de différence statistique liée au sexe. A capacité aérobique
égale rapportée au poids et surtout a I'indice de masse corporelle, I'incidence de
MDD est équivalente dans les deux sexes.

Cependant, si la femme parvient a un méme niveau de condition physique aéro-
bie que celui de 'homme, la fréquence des accidents de décompression est alors
identique dans les deux sexes. Le conseil a donner est de prendre garde a ne plon-
ger qu’en parfaite condition physique. Un entrainement d’endurance (aérobie) est
souhaitable au préalable. Le risque pour la plongeuse devient alors équivalent a
celui encouru par le plongeur. Cependant, la femme ne devrait pas s’engager, ni
étre entrainée dans une activité pour laquelle elle n’est pas préparée physiquement
(ceci est applicable également pour un homme).

LES REGLES ET LA PLONGEE

La performance physique n’est pas influencée par les regles. La réponse cardiovas-
culaire (et métabolique) ne semble pas modifiée dans les différentes phases du cycle
menstruel. Il ne semble pas justifié d’interdire les sports aquatiques en période de
menstruations, le risque bactériologique étant inexistant. Mais il est déconseillé de
pratiquer la plongée si des troubles précédant l'apparition des régles (syndréme
prémenstruel) a type de maux de téte, gonflement des seins, ballonnements abdo-
minaux, souvent accompagnés de symptomes psychiques, tels l'irritabilité, I'agres-
sivité et 'lhumeur dépressive, sont ressentis.
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LA CONTRACEPTION ORALE ET LA PLONGEE

De facon générale, il est possible que les contraceptifs oraux diminuent I'endurance
musculaire. Il a été rapporté que les femmes qui prennent la pilule sont moins
actives, et I'effort total qui est susceptible d’étre fourni décroit d’environ 20 %. Mais
en plongée, sport qui requiert un effort aérobie modéré, la prise de la pilule ne
semble pas influencer la capacité a effectuer le type d’exercice exigé.

LA GROSSESSE ET PLONGEE

Le risque pour le foetus

Lorsque la future mere plonge, I'enfant a naitre est soumis aux mémes stress
physiologiques.

La maladie de décompression

La moindre bulle chez le foetus représente un danger car, de la veine ombilicale, elle
est ensuite envoyée directement vers le cerveau ou vers une des artéres coronaires
du cceur. La maladie de décompression parait étre a I'origine de morts in utéro. Le
risque est plus grand pres du terme.

La toxicité de l'oxygéne

La respiration d’air par la meére a une pression élevée soumet le feetus a une tension
partielle d’oxygene élevée. Le foetus est extrémement sensible aux changements de
tension d’oxygéne dissous. Lorsque la tension d’oxygéne dissous augmente dans le
sang artériel maternel, la distribution de la circulation sanguine est modifiée chez le
foetus avec, pour effet principal, de diminuer le débit cardiaque fecetal.

Des études ont montré que les femmes, qui continuent de plonger enceintes, sont
exposées a mettre au monde, avec une fréquence plus élevée, des enfants de petit
poids de naissance ou présentant des malformations (multiples hémivertébres,
absence de main, communications intra-cardiaques, coarctation ou rupture de
I'aorte, sténose hypertrophiquedu pylore) oudesdétressesrespiratoiresnéo-natales.

Le risque pour la femme

Les changements induits par la grossesse ne permettent pas a l'organisme de la
femme de s’adapter correctement, face a cette situation physiologique inhabituelle
gu’est la plongée. Le stress thermique, I'exercice musculaire, le tonus sympatho-
mimétique prépondérant di a I'anxiété conduisent a une réaction vasculaire géné-
rale (vasoconstriction), parfois mal supportée et compromettant la circulation uté-
rine. En outre, la femme enceinte présente une susceptibilité accrue au dégazage.
La répartition des liquides de l'organisme est modifiée et la présence d’cedemes
constitue un réservoir pour l'accumulation d’azote dans l'organisme. De plus, la
masse adipeuse s’accroit aussi lors de la grossesse, représentant une autre source
potentielle de stockage d’azote. Enfin, les symptémes gastro-intestinaux désagréa-
bles (nausées, vomissements, reflux gastro-ocesophagien) dont souffre la femme lors
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des premiers mois, ne 'incitent pas a plonger. Ceci d’autant plus que le risque de
vomir dans le détendeur est alors important. En conclusion, une femme se sachant
enceinte ne doit pas plonger.

Cependant, le fait d’attendre un enfant n’impose pas l'arrét de toute activité spor-
tive, bien au contraire, et la natation en surface est méme recommandée. Le ren-
forcement de la musculature abdominale et périnéale a des effets favorables sur
les contractions et I'accouchement. Limmersion rend ces exercices beaucoup plus
faciles. Les femmes pratiquant une activité physique, lors de la grossesse, présen-
tent moins de complications, d’avortements et de césariennes.

11.2 - UAGE ET LA PLONGEE

Des sportifs agés sont capables de performances exceptionnelles. Jacques MAyoL
a établi son record du monde de profondeur en apnée, a 105 m, a I'age de 56 ans.
La préparation physique et psychique de Jacques MAYOL a été optimale, rien n’a été
laissé au hasard, ni la spiritualité, ni la maitrise de soi ; il était en effet un adepte des
techniques du yoga.

La plongée a I'air compte, elle aussi, quelques exemples célebres. Apres I'age de
70 ans, le commandant COUSTEAU ne dédaignait pas de s’équiper d’un scaphan-
dre autonome et d’accompagner les plongeurs de la Calypso au cours de certaines
missions.

L'aspect technique de la plongée a l'air est appréciable, mais une bonne condition
physique s’avere indispensable pour sa pratique. Des études récentes et notre expé-
rience soulignent I'importance de la condition physique dont la capacité aérobique
maximale est 'un des déterminants. L'état cardiovasculaire est un élément primor-
dial (voir chapitre 9). Et il est certain qu’une bonne hygiéne de vie représente un
atout pour la longévité sportive.

LES MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES LIEES A LAGE

La tension artérielle et I'dge

Elle s’éleve avec I'dge. Un entrainement physique permet de la stabiliser. Il est,
par conséquent, conseillé d’effectuer une préparation physique d’endurance (jog-
ging, natation), avant de plonger. Mais, si I’hypertension ne peut étre contrdlée
par I'entralnement ou si la tension systolique a I'exercice (lors de I'épreuve d’effort)
augmente au-dela de 210 mm Hg, alors un traitement antihypertenseur devient
nécessaire.

Le cceur de la personne dgée

La fréquence cardiaque maximale que la personne agée peut atteindre, lors d’un
effort, est réduite et un rythme cardiaque élevé est moins bien supporté.
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L’endurance et I'dge

La capacité aérobie (Vo, max) baisse & partir de I'dge de 20 ans. Cependant, cette
décroissance est susceptible d’étre trés ralentie par un entrainement en endurance
pendant toute la vie. Cette préparation physique, complément indispensable de la
plongée, consiste a pratiquer une activité, régulierement, éventuellement la nata-
tion, le jogging ou le cyclisme. Il convient de ne pas négliger I'échauffement avant
chaque séance de préparation physique et d’adjoindre un programme d’étirement
(stretching). Ces précautions ont pour effet de prévenir 'apparition d’accidents
tendineux (tendinites) et musculaires (claquages, déchirures), ainsi que d’éviter les
courbatures apres l'effort.

La force musculaire

Elle décroit avec le désentrainement. La perte de force musculaire parallelement a
I'age pourrait étre liée a une réduction de I'exercice physique.

La tolérance au froid

Elle est réduite chez la personne agée, du fait de modifications de son état métabo-
lique. Le risque d’hypothermie en plongée augmente avec I'age.

LA MALADIE CARDIOVASCULAIRE ET LAGE

La fréquence des maladies cardiovasculaires s’éleve au cours de la vie. L'athéros-
clérose (dépots de graisse sur les parois des vaisseaux) est capable d’obstruer les
arteres du coeur, du cerveau ou des membres. Cette pathologie ne se manifeste pas
toujours de maniere flagrante.

Les arteres coronaires sont quelquefois bouchées, partiellement ou complétement,
par I'athérosclérose. En plongée, certaines situations demandent un accroissement
du débit sanguin dans les coronaires et, une sévere obstruction coronaire (sténose
serrée) peut limiter l'irrigation du myocarde et provoquer un infarctus, une aryth-
mie ou méme la mort brutale. En Europe et en Amérique du Nord, le mode de vie
est a l'origine des facteurs de risque de la maladie coronarienne. Ces facteurs sont
la sédentarité ou I'inactivité physique, I'usage du tabac, I'obésité, un taux de choles-
térol (LDL) élevé, une hypertension artérielle et le stress.

Une épreuve d’effort sous controle électrocardiographique et tensionnel est néces-
saire pour tout sportif 4gé pratiquant la plongée.

CONCLUSION SUR LAGE ET LA PLONGEE , QUELQUES CONSEILS

En I'absence de maladies chroniques évolutives, un plongeur agé, en bonne forme
physique, ayant subi un examen médical soigneux, peut trés bien continuer a pra-
tiquer son sport favori. Néanmoins, il n‘est pas possible d’attendre d’un plongeur
du troisieme age des performances identiques a celles d’un sportif plus jeune, ceci
d’autant plus que les conditions de la plongée sont difficiles (froid, courant). Les
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plongées doivent se limiter a des exercices musculaires moins importants. Cepen-
dant, un entrainement physique régulier aérobique en résistance, une activité de
stretching et un suivi médical régulier permettent maintenant aux seniors une acti-
vité en plongée presque comparable a celle des plus jeunes.

11.3 - L’'ENFANT ET LA PLONGEE

Lorganisme de I'enfant subit une évolution constante afin de poursuivre sa matu-
ration. Les modifications nombreuses concernent, notamment, les fonctions hor-
monales lors de la puberté, la maturation de I'appareil respiratoire, la croissance
staturo-pondérale et la perte du schéma corporel pendant la croissance (l'allonge-
ment des os longs provoque une inadéquation de la sensibilité articulaire, les gestes
devenant imprécis). Cependant, il ne parait pas exister de contraintes physiologi-
ques a réaliser des exercices musculaires modérés, chez I'enfant en bonne santé.
La plupart des enfants sont actifs et pratiquent des sports d’endurance a I'école.
Toutefois, certains sports soumettent I'organisme a des contraintes qui pourraient
perturber le développement de I'enfant. La plongée sous-marine a l'air semble une
activité possible chez un enfant au-dela de 8 ans, sous certaines conditions. Cette
activité exige, d’autre part, une vigilance et une maitrise de soi que I'enfant doit
observer. Un age minimum de 14 ans est cependant recommandé par certains orga-
nismes (SPUMS, South Pacific Undersea Medical Society) pour l'accés a I'ensemble
des activités sous-marines. Avant cet age, la précaution s’impose car la maturité
émotionnelle de I'enfant ne lui permettra peut-étre pas de gérer des situations d’ur-
gence qui pourraient résulter en un état de panique.

LADAPTATION DE L’ENFANT A LA PLONGEE

Lors de I'exercice musculaire, I'enfant privilégie I'énergie provenant de la voie aéro-
bie (utilisant 'oxygéne).

La thermorégulation chez I'enfant

Une caractéristique de I'enfant est la mauvaise adaptation de sa thermorégulation ;
il lutte ainsi moins bien contre le froid. Ceci impose un vétement isothermique néo-
prene de bonne qualité et a la taille de I'enfant... La plongée doit étre interrompue
des que I'enfant commence a souffrir du froid.

L'adaptation du systéme respiratoire

La maturation de I'appareil pulmonaire de I'enfant se poursuit jusqu’a I'dge de 8
a 10 ans. Le nombre d’alvéoles définitif est acquis a cet age. L'élasticité du tissu
conjonctif pumonaire est, d’autre part, réduite, avant 8 ans. L'adaptation a |'effort,
chez I'enfant, se traduit par une augmentation importante de sa fréquence respira-
toire, car il ne peut faire varier ses volumes ventilés ; le travail respiratoire pour un
exercice musculaire donné est plus important chez un enfant que pour un adulte. La
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respiration peut devenir rapidement superficielle et inefficace, entrainant un risque
d’essoufflement en plongée. Un détendeur a deuxiéme étage (a clapet compensé)
présentant une tres faible résistance respiratoire propre et dont la souplesse permet
un confort respiratoire indispensable pour un enfant, doit étre préféré. La recher-
che d’un détendeur léger sera aussi prise en compte dans la décision d’achat.

L'adaptation cardiovasculaire

Lafréquence cardiaque est plus rapide chezl'enfant que chezl’adulte. La tension arté-
rielle de I'enfant est plus basse, mais le débit sanguin musculaire est important.

L'adaptation ORL

Les affections de la sphére ORL sont d’'une grande fréquence chez I'enfant (oti-
tes, rhinopharyngites, angines...). Les infections ORL perturbent I'équilibration de
I'oreille et le fonctionnement de la perméabilité de la trompe d’EUSTACHE doit étre
vérifié avant de plonger.

CONSEILS POUR L'ENFANT PLONGEUR

Il est possible d’initier a la plongée un enfant, agé de plus 8 ans, sous certaines
conditions et s’il en éprouve le désir. La décision de lui faire pratiquer cette acti-
vité est issue d’une concertation entre les parents, le médecin et le moniteur. Son
espace de plongée se situe dans les quelques métres proches de la surface. La plon-
gée s’effectuera avec un moniteur de grande expérience. Un climat de confiance
doit exister entre I'éléve et le maitre. Uenfant aura fait preuve de son aquaticité au
préalable.

Lensemble de I'équipement doit étre adapté a sa morphologie, et la bouteille d’'un
poids modéré (de type biberon). Le matériel le plus léger possible est conseillé,
pour ne pas compromettre la croissance des os longs de I'enfant. Une paire de pal-
mes chaussantes a la pointure de I'enfant, sera préférée.

Son domaine de plongée est naturellement la faible profondeur. Limmaturité de
son systéme nerveux, son émotivité et son manque d’expérience ne lui permettent
pas de réagir avec sang-froid devant une situation mettant sa vie en péril. Face a un
danger, I'enfant répond souvent de facon inadaptée en fermant sa glotte, il bloque
ainsi sa respiration, ce qui peut déboucher tres rapidement sur la surpression pul-
monaire ou l'accident de décompression véritable.

A partir de I'age de 12 ans, I'enfant est légalement autorisé a pratiquer la plongée
au sein d’un club. L'adaptation a un nouvel environnement s’effectue d’autant plus
vite que le sujet est jeune. En outre, la faculté de I'enfant a apprendre est énorme,
tant sur le plan pratique que théorique. La plongée est une activité dont I'enfant
ne devrait pas étre privé. Elle développe le self-control, la confiance en soi et la
sociabilité. La découverte des fonds marins, de leur flore et de leur faune éveillera
sa capacité d’observation et constituera un excellent enseignement du respect de
I'environnement et de ses fragiles écosystemes.
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ANNEXES

1 - CERTIFICAT MEDICAL - FFESSM

fédération francaise d’études et de sports sous-marins
FONDEE EN | 955 — MEMEBRE FONDATEUR DE LA CONFEDERATION MONMDIALE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

Je soussigné Docteur

[Imédecin diplémé de médecine subaquatique [IMmédecin fédéral n°

[CImédecin du sport [qui ne peut pas signer ce document s'il s'agit d’un enfant de 8 & 14 ans qui n'est pas
Niveau 1, d'un plongeur handicapé ou pour la reprise de la plongée aprés un accident de plongée)

Certifie

Avoir examiné ce jour

Nom : Prénom
Né(e) le

Demeurant

Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de 'exactitude de ses déclarafions, de contre-indication
cliniguement décelable :

[ éla prafique de I'ensemble des activités fédérales de loisir

[ &la pratique des activités fédérales de loisir suivantes :

[ &élenseignement et & 'encadrement de la plongée
[J é&la préparation et & la présentation du brevet suivant :

Que I'enfant désigneé ci-dessus a bénéficié des examens prévus par la réglementation FFESSM et qu'il
ne présente pas & ce jour de contre-indication clinique & la pratique :

[ dela plongée suboquatique avec scaphandre

[ deI'ensemble des activités fédérales de loisirs & I'exception des activités indiquées ci-dessous :

Pour la surveillance médicale des enfants de 8 & 12 ans, je préconise la périodicité suivante :
& mois [ 1an

L] Que I'enfant désigné ci-dessus ne présente pas de contre-indication au surclassement pour la
discipline suivante :

Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de |'exactitude de ses déclarations :
[J] de conire-indication & I'ensemble des compétitions fédérales
O de contre-indication aux compétitions dans la discipline suivante

Remarques éventuelles :

Fait & le Signature et cachet

Nombre de casels) cochée(s) : [ (obligatoire)

Le présent cerfificat, valable 1 an sauf maladie intercurente ou occident de plongée, est remis en mains propres
al'inléressé(e) qui a é1é informé(e) des risques médicaux encourus nolammen! en cas de fousse déclaralion.
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2 - ANNEXE AU CHAPITRE 6

2.1 - EQUATIONS

4
LTZDVX, [1]

15 ]
In(0) =~ pre 2 DifsuiPui(t) = Poi(0)] 2]
Mi(t) = 22 (1) Py, (6)+ 22V () Do, (8)+ Mo, (1) + Mygot) (3]
M (6) = B By ()4 Po,coy 1)+ P 0, (1) + P 0 1] (4
Ab(t)In(t) = M (t) — Mo (t) [5]

: In) = 2Ry () - k(1)

oy < ShLth())—K('ﬁ)) (t) -

Pei,n, (t5) = Pa,n, () + [ Pei,n, (E-1) — Pa,Nz(tj)]e_kl(tj_tj’l) avecj=1,2,..,n [7]

[(2-9)Po,0] _ Pi0, (1)

Vii,0,(t) = R, R, (8]
Wo,(t) = Pa,0,(t) = Pa oo, (t) = Py,0,(t) [9]
(I)Oz(tj) = \Poz(tj) +(A— a)Poz(tJ) [10]

+[DPo, (tj—1) = Yo, (t) +(A- a)poz(tj)]e—kz(tj—t,-,l)

Pw (t) = @o, (t) +[Ps (1 —F1,0,)— (PN, (t) + Py co, (t) + Pt H,0(t)] [11]

v(t) = oe Pt [12]

m(t) = /Otv(u)du - %(l—e_Bt) [13]
_ 1 Q& Ni(t)

Rp(t) = —(Z z Rp,ij(t) [14]
=1j=1

N(t) = Z N; (t) [15]

N(t) = %‘*(1—5&) [16]
4 & N;i(t)

Vo.(t) = 32 > R;(1) [17]
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2.2 - DETAILS DES ETAPES INTERMEDIAIRES NECESSAIRES
AVANT LE CALCUL DE Ry(t) (Eq [6])

Apres un changement de pression partielle d’O, ou du gaz inerte (par exemple N,),
le brassage du mélange inspiré avec le gaz déja résidant dans les alvéoles pulmonai-
res requiert 1 minute pour étre complet. Lestimation de P, , et Py v, est fondée sur
une dérivation de la classique équation des gaz alvéolaires. La pression alvéolaire
d’0, est calculée a l'aide de I'équation des gaz alvéolaires (RAHN et al.). Selon la loi
de DALTON, la pression alvéolaire partielle de N, peut aussi étre calculée

1_FT,O
Pan, = PB_(PA,H20+PA,COZ)_(PB_PA,HZO)FI,OZ+PA,COZ<FI,OZ+TZ> [AO]

0U Pao,, Paco, €t Pan, sont les pressions alvéolaires partielles des gaz. Py est la
pression absolue totale de gaz ambiante mesurée dans le mélange respiré, c’est-
a-dire la somme des pressions inspirées et expirées. En d’autres termes la somme
des pressions de gaz délivrés par le détendeur et la somme des pressions de gaz
provenant de la sursaturation tissulaire lors de la décompression, par exemple le N,
en exces, transporté du tissu vers le capillaire pulmonaire et éliminé ensuite dans
I'alvéole pulmonaire. En ce qui concerne Pg, les pressions suivent simplement le
Loi de DALTON. Approximation possible : on peut considérer les tensions artérielles
partielles d’0,, CO; et N; (P 0,, Paco, et Pan, respectivement) égales a leur pres-
sions partielles alvéolaires (exemple : P, \, = Pa y,). Cependant, dans ce modeéle, la
différence de presssion partielle des gaz entre I'alvéole et le capillaire pulmonaire
(différence alvéolo-capillaire) n’est pas négligée.

Calcul de L(t) et L(t)

Différents mécanismes homéostatiques maintiennent mcq,(t) et my, o(t) relative-
ment constants donc ces deux termes peuvent étre négligés dans la différentia-
tion de M;(t) and My(t) dans Eq [5]. En combinant les Eq [2] a [5], il est possible
d’obtenir

1
L(t) = ﬁ[sti,NZPti,Nz(t)+Sti,oz‘Doz(t)] pour t >t [A1]

et sa dérivée L(t) apparait explicitement dans I'expression de R(t) donnée par
I’Eq 6. Pour obtenir L(t), nous utilisons les Eq 7 et 10 afin de calculer

Pein, (t) = — k1[Pyi,n, (tb) — Pa,Nz(t)]efkl(tftb) [A2]
Do, (t) = — ky [ Do, (tp) + Po, (1) + (A—a) Po, (1) Je <21~ [A3]
Calcul de K(t) et K(t)

Lexpression

1
K(t) = =5[Po,N, (t) +Po,co, (t) +Po,0,(t) + Py, 0(t)] pourt>t, [A4]

apparait aussi dans la dérivation de I'Eq [6]. Les gaz dissous entourant la bulle
s’ajoutent a la pression due a la tension de surface et au retour élastique du tissu
qui résiste a I'expansion de la bulle. En utilisant la loi de LAPLACE et en I'appliquant a
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tous les gaz dissous, Py, y,(t), une portion de I'expression de K(t), peut étre exprimée
comme suit

Po,ny(t) = @o,(t) + Piin,(t) + P co,(t) + P nyo(t) + @1(t) — Py mg(t) [A5]
Dans I'équation [A5], @4(t) est la somme des pressions dues aux tensions de surface
et au retour élastique du tissu. En postulant une bulle parfaitement sphérique, @4(t)
peut s’exprimer en fonction du rayon Ry(t),
91(t) = iy +3TRA(YV [A6]
ol T est la tension de surface a l'interface bulle/tissu et v le retour élastique du
tissu. Le dernier terme de I'équation [A5], désigne la pression totale des gaz méta-
boliques dans la bulle et peut étre exprimé en termes de ses composants

Pp,mg(t) = Pp,co,(t) + Pp,0,(t) + Py hy0(t) [A7]
En utilisant les équations [A5], [A6] et [A7] nous en déduisons
. 1 . .
K(t) = ﬁ[q’oz(t) + Py H,0+ 91 (t)] [A8]

ol (q(t) est directement obtenue de [A6]. Noter que Pyco, et Pp,0, étant
constants, ne contribuent pas a K(t).

Approximation de la pression d’O, dans la bulle

Dans l'optique d’obtenir le flux net a travers la barriére de diffusion avec I'Eq [5],
nous avons besoin de Py, o,(t), la pression partielle d’0, dans la bulle. D’apres la pre-
miere loi de Fick, le flux d’O, passant a travers la surface de la barriére de diffusion
au temps t, Jo,(t), est donnée par

. -Do
Jo,(t) = ?;[Sti,oz(—q)oz(t))— Pp,0,(t)] [A9]

D’apres la loi de conservation de la masse, nous avons
Ap(t)Jo,(t) = My 0,(t) pourt>ty [A10]

Il a été démontré que, pour N,, une cinétique d’échange de gaz tissulaire linéaire est
impliquée pour de longues demi-périodes d’échanges de gaz en exces de la pression
atmosphérique (modeéle de cinétique exponentielle-linéaire de THALMANN, PARKER
et WEATHERSBY, cités dans le chapitre sur les ordinateurs). Nous postulons une
cinétique d’échange similaire pour I'O,, My o,(t) est approximativement linéaire
en fonction du temps pour t > t,. Par conséquent, nous obtenons directement
Myi,0,(t) = My 0, (t)/(t—tp) ; My 0,(tp) = 0. Aussi, selon la loi de HENRY, nous pou-
vons écrire
M 0,(0) = 21 [54,0,h® () Py o, 1] (AL1]
Y2 RT 12 Y2
A partir des équations [A9] a [A11], il s’ensuit
hRy (t)e(t) —3Dg, At
P, 0, (t) = sti,0,Po, (t) Rb(t)e(t)+3DozzAt
(rappelons que h =V/V}, est postulé constant.)

avec At=t—t, [A12]
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Relation entre les demi-périodes d’élimination de I'O, et du N,

Posons Qti (t), le débit sanguin dans l'unité de tissu homogeéne avec volume Vj(t) au
temps t. Posons aussi sy, v, €t sg v, les solubilités de N, dans le sang et le tissu, res-
pectivement, et désignons et de la méme fagon sy, o, et s o, pour I'0,. Les constan-
tes d’élimination kq et k, pour le N, et I'O, sont données par

sb,idti(t)
Sti,i Vi (t)
olu i =1, 2. Par conséquent, si k; est donnée, il est possible d’obtenir k, = Qk1,
sans avoir connaissance du débit sanguin, ni du volume de la coque tissulaire, ou
Q est une constante (pour le tissu tendineux, ty, o, = (1/Q) ty n, avec 1/Q = 1/(0,02
27/0,02)x(0,0150/0,146) = 0,87). La relation entre constante et demi-période d’éli-
mination est apportée par ty, y, = In(2)/k; (voir chapitre 5).

ki = [A13]

Génération des temps simulés de création de bulles

Lalgorithme a été écrit en appliquant les résultats de PARZEN a l'apparition de bul-
les, et, il est ainsi possible d’énoncer : Avec des N;(T) donnés, les temps de créa-
tion de bulles t, ; sont distribués en ordre statistique correspondant aux variables
aléatoires Ni(T) avec une fonction cumulative de distribution F(t) = m(t)/m(T),
(t.<t<T). En fonction de ces résultats, I'algorithme génére des temps d’apparition
non ordonnés

Vo = FH(Uy) = _%IOg[l_Uij(l_e_BT)]

ol Uj; sont des variables aléatoires (j =1, ..., Ni(T) indépendantes et uniformes [0,1]).
Les t’y, jj sont ensuite ordonnés par ordre croissant afin d’obtenir les ty, j;.

2.3 - SIMULATION ET PROGRAMME

Un diagramme de la simulation est représenté sur la figure A2 (Flow Chart-Orga-
nigramme). Les valeurs de solubilité, de diffusivité des gaz, du retour élastique et
autres parameétres du tissu élément peuvent étre choisies, quel que soit le tissu de
I'organisme ou il est possible de penser que des bulles puissent se former. Par exem-
ple, en ce qui concerne le programme spatial, notre intérét était dirigé particulie-
rement vers les tendons, muscles, tissu adipeux ou le systeme nerveux (substance
blanche cérébrale, plutét pour les AGE, embolie gazeuse artérielle). La figure 6.3
dépeint un ensemble de tissus avec des propriétés différentes, par exemple une
vascularisation dissemblable. Dans un souci de précision, la liste des compartiments
tissulaires ne devrait pas étre exhaustive ou limitative. Le programme de cet algo-
rithme (97 pages de code source) a été écrit dans le langage Mathematica (Wolfram
Research, Urbana Champaign, IL) et comporte une liste d’environ 26 tissus diffé-
rents allant du tissu adipeux, a I'os et au muscle.
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INPUT
Pressions partielles des gaz
Constantes biologiques

ELEMENT PROBABLISTE
Génération des temps
d'apparition et nombre

de bulles dans une Unité
de volume ftissulaire et

extension & un grand nombre
d'unités tissulaires

THERMODYNAMIQUE
Dans le microsystéme
Loi de Fick
Echanges de gaz a travers
la barriére de diffusion

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE
dans le macrosystéme de
transport de gaz : alvéole,
sang artériel et veineux,

élément tissulaire, extraction

et consommation de I'0;
dans l'élement tissulaire

{ OUTPUT

RAYON MOYEN D'UNE BULLE
dans la région tissulaire

VOLUME TOTAL DE BULLES
dans une région tissulaire

Figure A2 - Flow Chart-Organigramme (diagramme de simulation)

Cette liste de compartiments tissulaires sert en fait a déterminer un tissu critique
qui relache les gaz qui seront ensuite utilisés pour la croissance explosive des bulles
dans le tissu d’intérét (par exemple au sein du tissu tendineux). Le tissu critique n’est
pas choisi arbitrairement et se détermine automatiquement en fonction de tous les
parameétres de la décompression, durée, vitesse de remontée, profondeur ... et des
parameétres physiologiques, capacité aérobique maximale du sujet, exercice prati-
gué (non présenté ici). Le role de I'exercice dans les phénomenes de décompression
est en effet connu depuis trés longtemps. HENRY, BLINKS et HARVEY avaient constaté
ces effets chez 'homme et I'animal lors de la préparation pour les vols a trés haute
altitude au début des années 1940. Dés les années 1990, la NASA a mis I'accent sur
cette recherche en vue de la construction de la Station Spatiale Internationale. Tel
gu’il est présenté dans ce livre, le modele se parametre simplement, mais arbitrai-
rement, pour les valeurs des constantes tissulaires de dissolution et d’élimination
des gaz procédures classiques publiées. Les N;(T) de l'algorithme sont générés a
partir de la distribution de PoISSON avec moyenne m(t) (Eq. [10]), ainsi que le nom-
bre total de bulles générées pendant la période de décompression T minutes. Les
valeurs de o et B définissant m(t) sont calculées en utilisant V., (t). La méthodologie
afin de générer les nombres aléatoires a l'aide de la distribution de POISSON est
trés répandue (PARZEN) et s’effectue trés simplement en écrivant le code source
dans Mathematica. Lutilisation d’une propriété du processus de POISSON permet
ensuite d’établir une relation entre la distribution conditionnelle des événements
et la moyenne, une fois que le nombre total d’événements (ou d’apparitions) est
généré/connu. Ceci permet ensuite de générer les temps de création aléatoires de
bulles, ty,j; =1, ..., Ni(T)] dans Mathematica.
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Pour chaque temps de création, I'Eq [6] est construite en utilisant les Eq [1] a [5] et
[A1] a [A13], ou t;, est remplacé par ty, ;, temps d’apparition de la jéme bulle dans la
i®M€ unité de volume tissulaire. Les solutions numériques pour les Ry, j(t), dans Ry(t)
de I'Eq [6] sont ensuite déterminées pour chaque rayon de bulle simulé a chaque
intervalle de temps en utilisant Mathematica. La solution numérique de I'équation
différentielle (Eq 6) se révele difficile. En général, une combinaison de méthode non-
raide (non-stiff) d’ADAMS ou méthode raide (stiff) de GEAR, méthodes de FEHLBERG
d’ordre 4-5 ou RUNGE KUTTA pour les équations non-raides est requise pour obtenir
la convergence de la méthode. La méthode de GEL'FAND-LOKUTSIYEVSKI est utilisée
pour les cas d’une situation avec valeurs aux limites. Le module de Mathematica
sélectionne la méthode optimale pour effectuer la solution numérique. Le temps
nécessaire a un ordinateur actuel pour traiter I'ensemble de I'algorithme dans une
cinquantaine d’unités tissulaires du tissu choisi est de l'ordre de quelques secondes.
Finalement, les Ry, ;(t) sont employés dans les Eq [14] et Eq [17] pour calculer Rb (t)
et Vb.(t).
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LISTE DES SYMBOLES

Pressions de la mécanique ventilatoire (cm H,0 ou mm Hg)

Ps

(L de Lung) Pression de retour (rétraction) du poumon
(W de Chest Wall) Pression de retour (distension) de la cage thoracique

(RS de Respiratory System) Pression de retour du systéme respiratoire
dans son ensemble

Pression atmosphérique au niveau de la mer
Pression alvéolaire

Pression pleurale (plus précisément intra-pleurale)

pression absolue en mm Hg, souvent exprimée en physiologie humaine
par sa valeur relative Py — Py,

Par exemple, pour une dépression pleurale de — 4 mm Hg inférieure a la P, :

» la valeur relative Py — Py = 756 — 760 = — 4 mm Hg

» la valeur absolue P, =756 mm Hg

La variation relative de — 4 mm Hg est plus évocatrice ;

il est méme parfois fait abstraction du signe.

(LC de Lung Centroid) Pression absolue (Py + P,im)

s’appliguant a la hauteur du centre pneumoique

(barycentre des forces exercées par 'ensemble du systéme respiratoire)

(S de Supply) Pression absolue, mesurée au niveau de la bouche,
de lair délivré par I'appareil respiratoire qu’utilise le plongeur

Volumes respiratoires (L)

VR
VRI
VRE

Volume courant

Volume de relaxation (égal a CRF)

Volume d’air alvéolaire

(D de Dead Space) Volume d’air dans I'espace mort
Volume résiduel

Volume de réserve inspiratoire

Volume de réserve expiratoire

Volumes ventilés (L s™ ou L min™)
VEMS Volume expiratoire maximal par seconde

MEF Débit expiratoire maximal par seconde
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MVV Ventilation volontaire maximale par minute

VE Ventilation-minute
Volume d’air expiré par la ventilation en 1 minute

V, Ventilation alvéolaire par minute
\7D Ventilation de I'espace mort par minute

Un point sur une lettre (V) exprime un débit (valeur d’un volume d’air en fonction
du temps).

Capacités pulmonaires (L)

CPT Capacité pulmonaite totale

cv Capacité vitale

CI Capacité inspitatoire

CRF  Capacité résiduelle fonctionnelle

Pressions partielles des gaz (mm Hg)

Toutes sont exprimées en pression absolue. Les trois premiéres expressions peuvent
étre utilisées pour désigner la pression partielle d’un gaz libre, mais aussi la tension
d’un gaz dissous.

Po, Pression partielle d’oxygéne
Pco, Pression partielle de gaz carbonique
Py,  Pression partielle d’azote

Py,0 Pression partielle de vapeur d’eau =47 mm Hg =63 hPa

Pao, Pression partielle d’oxygéne dans Iair alvéolaire

Pa,co, Pression partielle de gaz carbonique dans I'air alvéolaire

Pan, Pression partielle d’azote dans Iair alvéolaire

Pau,0 Pression partielle de vapeur d’eau dans l'air alvéolaire

P,0, Tension partielle d'oxygene dissous dans le sang artériel

P,,co, Tension partielle de gaz carbonique dissous dans le sang artériel

P,n, Tension partielle d’azote dissous dans le sang artériel

Py,0, Tension partielle d’oxygéne dissous dans le sang veineux mélé

Py,co, Tension partielle de gaz carbonique dissous dans le sang veineux mélé

Py,n, Tension partielle d’azote dissous dans le sang veineux mélé

L’indice A exprime la pression partielle d’un gaz dans 'alvéole (gaz sous forme libre).
L’indice a signifie la tension partielle d’un gaz dans le sang artériel et I'indice v indi-
que la tension partielle d’un gaz dans le sang veineux mélé (la barre sur le v précise
qu’il s’agit d’une valeur moyenne).
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Saturation de I’hémoglobine (%)
So

S.,0, Pourcentage de saturation de I’lhémoglobine par I'oxygéne
dans le sang artériel

,  Pourcentage de saturation de I'hémoglobine par I'oxygene

Sy,0, Pourcentage de saturation de I’hémoglobine par I'oxygéne
dans le sang veineux mélé

Fraction des gaz dans lair inspiré ou expiré (%)
F10, Fraction d’oxygene dans l'air inspiré

Fin, Fraction d’azote dans l'air inspiré

Fico, Fraction de gaz carbonique dans I'air inspiré

Feo, Fraction d’oxygene dans I'air expiré

Fen, Fraction d’azote dans l'air expiré

Fe,co, Fraction de gaz carbonique dans I'air expiré

L’indice 1 signifie la fraction d’un gaz dans I'air inspiré, I'indice E, dans I'air expiré.

Caractéristique du flux d’air

Re Nombre de REYNOLDS (sans unité)
P Densité du gaz (gcm™3)
o Viscosité du gaz (P poiseuille)
vV Débit de gaz par minute (L min72)

Travail respiratoire (J)

W,esp Travail respiratoire total, au cours d’un cycle respiratoire
We  (E pour Elastique) Travail inspiratoire, élastique

Wne  (NE pour Non-Elastique) Travail inspiratoire, non-élastique

Modeéles de la décompression

(A—a)Pg,(t) Différence alvéolo-artérielle de I'0, au temps t (Pa)
Ay(t) Surface de la paroi de la bulle au temps t (m?)
« Parametre du processus de Poisson (sans dimension)

(a—V)Pq,(t) Différence artério-veineuse de PO, au temps t :
8,000 Pa (= 60 mm Hg), au repos

B Parametre du processus de Poisson (sans dimension)
D; Diffusivité du i*™® gaz dans le tissu (m? min™?)
€ Epaisseur de la barriére de diffusion (couche glycoprotéique) 2.10® m
h Constante de proportionnalité =2 (sans dimension)
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Pa,dOZ(t)

Pa,i(t)
Pa,i(t)
Pa,HbOz(t)

Pg

Py,i
Pb,mg(t)
Py,i(t)
Pi,i

Py,i(t)

Pv,o,

Pu(t)

Flux net de tous les gaz a travers la barriére de diffusion

(mol m™2 min™Y)
Flux molaire du i®™ gaz a travers la barriére de diffusion

(mol m™ min™})
Constante d’échange des gaz tissulaires

pour la dissolution et I’élimination de N, (min71)
Constante d’échange des gaz tissulaires pour

pour la dissolution et I'élimination de O, (min™Y)
Nombre total de moles de gaz dans la bulle au temps t (mol)
Nombre de moles de CO, dissoutes dans la coque tissulaire

au temps t (mol)
Nombre de moles de vapeur d’eau provenant de la coque tissulaire

au temps t (mol)
Moyenne du processus de POISSON au temps t (sans dimension)

Nombre total de moles de gaz dans la coque tissulaire au tempst (mol)

Retour élastique du tissu (GERNHARDT, 1991) 3,7.10% Pa
(=3,7.10% dynes cm™?)

Nombre total de bulles dans les n unités de tissu

au temps t (sans dimension)
Nombre total de bulles formées dans la i*™® unité

au temps t (sans dimension)
Constante de proportionnalité calculée : 0,87 (sans dimension)
Pression ambiante (Pa)
Tension partielle de la fraction d’O, dissoute dans le sang artériel

au temps t (Pa)
Pression partielle alvéolaire du gaz i au temps t (Pa)
Tension artérielle du gaz i au temps t (Pa)

Tension partielle virtuelle de la fraction d’O, liée a I’'hémoglobine
au temps t (Pa)

Pression totale des gaz inspirés (Pa)

Pression partielle du i°™® gaz dans la bulle (Pa)
Pression des gaz métaboliques dans la bulle au temps t (Pa)
Pression partielle du gaz i dans le mélange inspiré au temps t (Pa)
Tension tissulaire du €™ gaz dans la bulle (Pa)
Tension du gaz i dans le sang veineux mélé au temps t (Pa)
Abaissement de tension de I'O, tissulaire dissous

dd a la consommation d'O, (Pa)
Fenétre de l'oxygéne au temps t (Pa)
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Wo,(t)
Do, (t)
¢,(t)

Qui(t)

tij

tyN,
ty,0,
Vi(t)
V.(t)
Vbemax
Vii,0, (t)
Viilt)
Vior(t)
Vtu

X;

Tension artérielle partielle de I'O, dissous

non utilisée par le métabolisme cellulaire au temps t (Pa)
Gradient de pression total de 'O, dans le macro- et microsystéme

au temps t (Pa)
Somme des pressions dues a la tension de surface

et au retour du tissu élastique au temps t (Pa)
Débit sanguin dans la coque tissulaire au temps t (m3 min™)
Constante universelle des gaz (N m mol k™)
Quotient respiratoire: 0,7-1,12 (0,82 au repos) (sans dimension)
Rayon de la bulle au temps t (m)

Rayon moyen d’une bulle dans la région entiere de tissu au tempst (m)
Rayon maximum d’une bulle dans I'une des n unités tissulaires

au temps t (m)
Solubilité du i*™ gaz dans le sang (ml mI~t 100 Pa7Y)
Solubilité du i®™ gaz dans le tissu (ml mlI~ 100 Pa7?)

Tension de surface dans le tissu (tendon) : 1072 N m™ (= 10 dynes cm™?)
Température (kelvin)
Temps total d’exposition considéré suivant la décompression (min)

Temps d’intérét (d’observation) mesuré a partir du premier changement
de pression/fraction partielle des gaz dans le mélange respiré (min)

Temps de la premiere remontée, amorce d’une décompression  (min)
Temps d’apparition de la j*™¢ bulle générée dans la i€ unité de

volume tissulaire mesuré a partir de t, (t, = 0) (min)
Demi-période de dissolution et d’élimination du N, tissulaire (min)
Demi-période de dissolution et d’élimination de 'O, tissulaire (min)
Volume de la bulle au temps t (m3)
Volume de bulles dans une région de tissu au temps t (m3)
Volume maximum de bulles dans la région de tissu (m3)
Consommation d’O, dans la coque tissulaire au temps t (m3min™)
Volume de la coque tissulaire au temps t (m3)
Volume de I'élément tissulaire au temps t (m3)
Volume de 'unité tissulaire (illustrée par un cube) (m3)
Fraction molaire du €™ gaz (sans dimension)

Toutes les unités dans I'algorithme sont cohérentes et exprimées en Sl (m, Pa, N, K...).
Dans ce modeéle, il n‘existe pas de «dummy variable» ou variable sans significations
physique ou physiologique réelles, utilisées parfois en modélisation, afin de permet-
tre 'adéquation ou la cohérence de fonctionnement.
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A

accélération 9
- de la pesanteur 11

accident
- cérébral 205, 206, 208, 220
- cutané (puces et moutons) 201, 218
- de décompression 110, 111, 115, 215
- médullaire 218
- ostéo-arthro-musculaire voir bend
- vestibulaire 221

adaptation 85
- cardiovasculaire de I'enfant 239
- de l'oreille (équilibration) 104

- du systéme respiratoire de 'enfant 238
- ORL de I'enfant 239
adrénaline 50

alcool (consommation) 214,223
algorithme (modele) 176
-FGM 151, 153,173,174, 176
- RGBM 173
- VVAL18 172
altitude 14,19, 142, 144, 147, 148
alvéole 53, 60
anhydrase carbonique 82
aorte 45, 47
Archimede
poussée d’- 20
principe d’- 20,21
arrét
- cardiaque 208
- respiratoire 208
asthme 209, 226
ATA (ATmospheére Absolue) ouatm 18, 19
avion (voyage en) 147
- apreés la plongée 148
- avant la plongée 149

azote 25,32, 33,1009, 113

B

bar
Barcroft (courbe de)
barorécepteur (artériel)
barotraumatisme
- de l'oreille
- dentaire
- des sinus
- gastrique
barriéres fonctionnelles
et structurales
Béance Tubaire Volontaire
(BTV de Delonca)
bend
Bert Paul
blood shift
Boyle-Mariotte (loi de)
bronche
- souche
bronchiole
bulle
- asymptomatique
- circulante

croissance initiale explosive

- enveloppée
- silencieuse
- stationnaire

C

cage thoracique
canaux semi-circulaires
capacité

- aérobique maximale

- inspiratoire

- pulmonaire

- pulmonaire totale

- résiduelle fonctionnelle
- vitale

INDEX

10, 13
79

55
201
202
204
203
212

155, 162

106

115, 201, 215, 216

6,109, 112,113
5,103

26, 28

62

62

62

109-112, 128
109

110, 139, 146
155, 157

111

113

110

43
43

171, 225,
234, 236, 246
66

66

66

66

66
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capillaire 75
carbaminohémoglobine 82
cave (veine) 53
cavitation 111
- micro- acoustique 111
- micro- gazeuse 111
centre
- cardiovasculaire bulbaire 55

- de poussée (Pressure Lung Centroid) 91

Charles (loi de) 29, 30
chémorécepteur 83
choke 216, 220
circulation 51

- intracardiaque 47
coefficient

- de solubilité 35

- de sursaturation critique 110

-K 125
coeur 43,44
coma 207, 220
compartiment tissulaire 128
compliance pulmonaire 66
compression (lors de la descente) 145
conditions

- BTPS 60

- météorologiques 13, 144

- STPD 60
conduit auditif 42
consommation maximale d’'oxygéne 101
contraception orale (et plongée) 235
convulsion 207, 220
coronaire

artére - 51

veine - 51
cote 43
courbe de plongée sans paliers 178
cyanose 207,221
D
Dalton (loi de) 30, 31
débit

- cardiaque 55

- d’air 65
décompressimeétre 169
décompression 109

modélisation de la - 128

densité d’un gaz 97

dépression intra-pleurale 63
désaturation (phase de) 120
détendeur 85

- conventionnel a deux étages 86
diaphragme 43
diastole 48
différence de pression

alvéolo-capillaire 77,161, 243
diffusion (d’un gaz) 32,33,127
dissociation (courbe de) 79, 80
dissolution (d’un gaz) 32,33, 35,37
données anthropométriques 171, 174,

190, 225

Doppler

appareil - 109

controles - 139
E
EAN (air enrichi Nitrox) 181
élément tissulaire 156
élimination (d’un gaz) 33
embolie gazeuse artérielle 205, 206
endurance 98
entrainement 98, 99
équation

- caractéristique des gaz parfaits 26

- de conservation de la masse 159, 244
équilibration 104
équilibre (état d’) 33,35
espace mort anatomique 75
euphorie 214
Eustache (trompe d’) 42
exercice musculaire 100, 101, 102

- au fond 101, 102

- au fond : facteur limitant 102
F
feuillet pleural 63
Fick (loi de) 151, 158, 167, 244
flottabilité (force de) 22
flux

- d’air 69

- intermédiaire 71

- laminaire 70

- turbulent 70
fonction densité de probabilité 154, 174
foramen ovale 115
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force 11,12 K
Frenzel (manceuvre de) 105 kelvin 9
fréquence cardiaque 49 kilogramme 9,10
- en immersion 104
L
G Laplace (loi de) 153, 243
Gay-Lussac (loi de) 29 lestage 24
gaz logiciel 176
- carbonique 25,32
- inerte 25 M
- nucleus 110 macrosysteme 155-165
globule blanc (ou leucocyte) 58 majoration 138
globule rouge (ou érythrocyte) 57 maladie
gradient - cardiovasculaire 237
- de diffusion 33 - coronaire 227
- de pression 111 - de décompression (MDD) 112, 115
gravitation 12 masse 10
grossesse (et plongée) 225, 235 membrane
- alvéolo-capillaire 75,76
H - cellulaire (ou plasmatique) 57
Hageman (facteur) 115 MEM (métre d’eau de mer) 16
Haldane John Scott 110, 116 métabolisme 81
concept de - 116 micronucleus de gaz 152, 154, 159
équation de - 122 microsysteme 155-165
Héliox 32 mitochondrie 163, 165, 184
hématose 53, 60
héme 57 N
hémoglobine 57,58 narcose a l'azote 201, 213, 223
saturation de I- 78 neurone 213
hémostase 58 neurotransmetteur 213
Henry (loi de) 32,34 neutralité thermique (dans I'eau) 103
Hydreliox 6 newton 9
hydrogéne 7 Newton (force de) 10, 11
hydrogéne peroxyde 184 nystagmus 222
hyperoxie 213
hypertension artérielle 228, 237 (0]
hyperventilation 91 optimisation numérique
hypoventilation 99 (techniques d’) 139
oreillette 48
I oxyde nitrique 165, 184
immersion (travail respiratoire en) 92 oxygene 25, 32
indice de masse corporelle 225,234 fenétre de I'- 164
infarctus myocardique 228, 237 horloge de I'- 193
inspiration 64 toxicité de I’- 6, 85, 183-196, 213, 235
insuffisance coronarienne 228 oxygénothérapie
interface gaz libre/liquide 32 - hyperbare 208
intoxication au gaz carbonique 215 - normobare 208
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P
palier (de décompression) 135
paraplégie 208, 219, 220
parasympathique
nerf - 49
systeme - 49,55
pascal 9,12
perfusion 116
période 35, 125, 126
perte de connaissance 214, 220
perte de conscience 207
pesanteur (accélération de la) 11
pharynx 61, 105
placage de masque 205
plaquette 58
plasma 56
plongée
- a niveaux multiples 146
- carrée 145
- de longue durée 223
- en altitude 148
- initiale 134
- profonde 223
- successive 135, 149, 223
- unique ou unitaire 149
poids 10
Poisson (distribution de) 155, 166, 246
poumon 43, 62
pression
- absolue 17
- alvéolaire 65
- artérielle 53, 54
- atmosphérique (ou barométrique) 13
- de l'air 13
- de retour de la cage thoracique 69
- de retour du poumon 69
- hydrostatique 15
- intra-pleurale 65
- partielle alvéolaire 76
- partielle d’azote 76
- partielle d’un gaz 30
- relative 17
tables de conversion des - 19
- totale d’'un mélange de gaz 31
pression/volume
courbe - 71,73

courbes - en profondeur 99

profil

- de décompression 126

- d'immersion 145
profondimetre 174
pulmonaire

artere - 45, 53

veine - 45, 53
R
radicaux libres de l'oxygene (ROS) 184, 185
ramollissement 218
recompression thérapeutique

a l'oxygéne 208, 217

tables COMEX 217

tables GERS 209, 217

tables US Navy 217
régles (et plongée) 234
résistance externe

(propre au détendeur) 100
respiration 60
rétention

-de CO, 100

- d’urine 219
Reynolds (nombre de) 71
S
saturation

- de I'hémoglobine 79

état de - 33

phase de - 117
scaphandre autonome (SCUBA) 5, 85
simulation (diagramme de) 246
superoxyde 184, 191
surpression pulmonaire 201, 219
sursaturation critique 110
sympathique

nerf - 49

systeme - 49
syndréme prémenstruel 234
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