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1. Un peu d'hisjoire et quelques records
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Un peu d’histoire et quelques records

5000 AC Hérodote: recuperation de tresors
engloutis par guerriers perses du rol Xerxes

2000 AC : plongeuses Ama (Japon)
plongeuses Hae Nyo (Coree)

Plongeurs d'éponges (Grece)
Plongeurs de perles (Tuamoitu)




Un peu d’histoire et quelques records

Disparition de la plongee professionnelle
Plongee de loisir (chasse)
Plongee de compétition (AIDA)

Prafigue dangereuse: absence de formation,
accessible, bon marche, absence de controle
medical




Un peu d’ h|s’rO|re et quelgues records

'ESCATORE DI SPUGNE

Georgios Haggi Statti,
I’uomo che nel 1913
, ricupero,
‘ a 77 metri di profondita,
I’ancora
della “Regina Margherita”,
non sapeva tenere il fiato
per piu di quaranta secondi,
ma sott’acqua resisteva

per tre minuti e mezzo

| Thessaloniki -

¢ * :; 1 Karpathos Is\and connects
ol L.~/ with the harbours and
| islands that are po trayed
d on the map.

y  If the chosen date
~/ of travel does not have
@ | adirect connection with
W the required destination,
' some other itinerary
via another island
migl

i Y

F 4
i

P Karpathos

- - i Kasas,

) —— O
T Herakion et "
w4

Gheorgios Haggi Statti

lle de Karpathos 1913

Ancre d'un cuirassé italien
le Regina-Margherita.
- 80 metres




Un peu d’histoire et quelques records 4

1950, Dr Cabarrou, physiologiste francais
Profondeur maximale théorique atteignable: ~ 40 m

CPT 7.5 litres/5 bars: 1.5. litre = VR

8.1961: Enzo MAIORCA:-50 m

6.1966: Jacques MAYOL: - 60 m

11.1976: Jacques MAYOL: - 102 m




\J

Capacité pulmonaire totale CPT = 5

Volume de réserve inspiratoire

cité résiduelle

Capa
fonctionqelle CRF = 25

VRI = 2

Volume de réserve | expiratoire

VRE = 1,5 \J

Y DA N

Capacité vitale CV = 4

olume




Un peu d’histoire et quelques records

World record depths in freediving no-limits

competition
240 - ———— 800
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LES SPECIALITES | Un peu d’histoire et quelques records 7

*Apnée statique: rester le plus longtemps sous I'eau, dans
n'importe quelle position, avec voies respiratoires en immersion

Apnee dynamique sans et avec palmes: distance
maximale effectuée en immersion dans une piscine

*NoO limifs: profondeur max atteinte avec lest de poids illimité,
remontée avec ballon

*Poids variable: profondeur max atteinte avec lest maximum
30 kg, remontée a la force des jambes

*Poids constant sans et avec palmes: profondeur max
atteinte a la force des jambes ou sans, remontée idem, pas
autorisé a toucher le filin, lest inchangé

‘/mmersion libre: profondeur max atteinte a la force des
jambes sans palmes, avec |I'aide du filin a la descente et a la
remontée




Un peu d’histoire et quelques records 8

WO R I_D R ECO R DS http://www.aida-international.org

g Constant Weight Without Fins (CNF) Q
101 m 62 m

Name: Willlam TRUBRIDGE Name: Natalla MOLCHANOVA

Date: 2010-12-16 Date: 2009-12-03

Place: Blue Hole, Bahamas Place: Blue Hole, Bahamas

T ","'. a2 _.’:,";:;:
B i -~ sstant Weight (CWT) :

- - ™ i -~

101 m

Name: Natalla MOLCHANOVA
Date: 2011-09-23

Place: Kalamata, Greece

i Without Fins (DNF) Q

160 m

Name: Natalla MOLCHANOVA
Date: 2009-08-20

Place: Aarhus, Denmark

g : - Dynamic With Fins (DYN) Q
273 m 225 m

Name: Goran COLAK Name: Natalla MOLCHANOVA

Date: 2011-10-15 Date: 2010-04-25

Place: Lignano, Italy Place: Moscow, Russia




Un peu d’histoire et quelques records 9

WO R I_D R ECO R DS http://www.aida-international.org

(o) Static Apnea (STA) Q
11 min 35 sec 8 min 23 sec
Name: Stephane MIFSUD Name: Natalla MOLCHANOVA
Date: 2009-06-08 Date: 2009-08-21

Place: Hyeres, France Place: Aarhus, Denmark

(o) Free Immersion (FIM) Q
121 m 88 m
Name: Willlam TRUBRIDGE Name: Natalla MOLCHANOVA
Date: 2010-04-10 Date: 2011-05-24

Place: Long Island, Bahamas Place: Kalamata, Greece

o) Variable Weight (VWT) Q
142 m 126 m

Name: Herbert NITSCH Name: Annelle POMPE
Date: 2009-12-07 Date: 2010-10-05

Place: Blue Hole, Bahamas Place: Sharm el Sheljk

fo) No Limit (NLT) Q
214 m 160 m
Name: Herbert NITSCH Name: Tanya STREETER
Date: 2007-06-14 Date: 2002-08-17

Place: Spetses - Greece Place: Turks and Calcos




Un peu d’histoire et quelques records

30 octobre 2004, Loic Leferme
record du monde de plongée en apnée
No limits
S VARMGIES
dans la rade de Villefranche-sur-Metr.

Il bat de 9 m sa précédente performance.

3 mn d'apnée.

: . . /I
&t =
’ \ :
‘(‘ 'n‘.




Un peu d’histoire et quelques records

Fatale remontéee
pour le champion francais d‘apnée
11 avril 2007




Un peu d’histoire et quelques records 12

30 juin 2005, Patrick MUSIMU
record du monde de plongée en apnée (non homologué)
No limits
-209.6 meftres
Mer rouge, Egypte.
3m 28" d'apnée
Technigue de compensation par immersion sinusale




Un peu d’histoire et quelques records 13
THE DEEPEST MAN

14 juin 2007, Herbert NITSCH
record du monde de plongée en
apnée No limits
-214 metres
Spetses, GRECE.

Technigue de compensation par
EQEXx




Un peu d’histoire et quelques records 14

DEPTH (m)

0
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15 4
20
25
30
35 4
40
45
S0
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175 4
180
185
190
195
200
205
210

215

DIVE TIME




ALY
AA%E-EE
» ..&_ | |

o R

n |
O}
Lo
S
@)
o
v
()]
2l
o
()]
_l
O
e
()
)
g
@)
e
4
L
O
i
()]
Q
Ca
)




Un peu d’histoire et quelques records

8 juin 2009, Stephane Mismud
record du monde de plongée
en apnée statigue
11T minutes 35 secondes




Un peu d’histoire et quelques records

1" avril 2010, Stig Avall Severinsen
record du monde de plongée
en apnée statigue
apres inhalation d'O,

20 minutes 10 secondes
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Comment ca marche ¢ ]

La théorie de Cabarrou est basée sur la

Loi de Boyle et Marioite

Pression X Volume = Constante




Comment ca marche ¢

Pression: unites

1 AIA =

] O ] bCII’ lonosphéere 400 km

: 400 km
4.0 Ps| atmosphére

01 kPa

/60 mm Hg / Torr

Tropospheéere 10 km

1033 cm H,O

=% air




Comment ca marche ¢ 3

Pression hydrostatique P

= colonne d’'eau (1 bar/10 m)

Pression absolue




Comment ca marche ¢




Comment ca marche ¢ 5




Comment ca marche ¢

Les records jusqu’'aux anpees 1970
sont compatibles 0ve@£’rheone de Cabarrou.

H"
=

Grande profondeur = | grande CPT

!
:
Mais la réalite - %‘

des records
dépasse

le raisonnement
physiologique

Comment I'expliquere




Comment ca marche ¢




Comment ca marche ¢

AN pression ambiante

Redistribution Thorax/diaphragme |

A sang infrathoracique collapsus alvéolaire
1000 ml (blood shift)

=\ VOlUMeEe résidue! rmm




Comment ca marche ¢

Blood shift = 700 ml téte hors de |'eau

Blood shift = 1500 ml en grande profondeur

PIPIN Ferreras, Cuba

CPT9.6L VR22L

26/22=44ATA=34m

Blood shiffde 1.5L=VRde 0.7 L

2.6/0.7=13.7 ATA=12/m

2003, record no limits 1/0m I¢




Comment ca marche ¢

Limite pour le blood shift ¢

Résistance mécanigue
des capillaires pulmonaires

Hémorragie alvéolaire
et hémoptysie décrites

Muth CM Clin Chest Med 26: 2005, 381-394

Surface

Immersion

Submersion

M (a)
NGy
N

/

Fig. 3. Blood shift. At surface (1), the alveoli of tl
and the pulmonary blood vessels have their normal
ters. Immersion (2) to the neck creates a negativg
thoracic pressure and, thus, an increased venous rett
the pulmonal vessels. Submersion while breath-1
(3) leads o a compression of alveoli (Boyle’s law
further redistribution of blood into the thoracic
leading to engorgement of these vessels. In greater
this mechanism may lead either to a rupture of vesse

\

e lung
diame-
intra-
m into
olding
and a
essels,

depth,
s from

overdistension (a) or to an intraalveolar edema (b

from

the very high hydrostatic pressure.




Comment ca marche ¢ 11

Gaz emporté: oxygene 21% azote 79%

Differencier apnée en surface (hormobarie)
apnée en profondeur (hyperbarie)

Valeurs PaO, et PACO, idem chez plongeur
entrainé et population normale




Comment ca marche ¢

Apnée en surface

O,
1 progressive de la PO, dans les poumons et dans le sang

Apres 4 minutes:

PAO,: 4 kPa (au lieu de 13.5 kPq)
Pa O,: 2.7 kPa (au lieu de 12.3 kPa)

CO,

T progressive pendant 30 secondes

stabilisation de la PCO, a 6.8 — 8.2 kPa (au lieu de 5.5 kPq)

12




Comment ca marche ¢

JI{MZ Apnée en profondeur
A Loi de Dalton

Piot = 2 des Pp de chaque

PiO, = 0.21 x (100-6.3*) kPa

niveau de la mer, air ambiant,*PH,O a 37°C




6 litres

a la surface 1 bar
PCO, 5.5

8 m profondeur 1.8 bar

16 m profondeur 2.6 bar




6 litres

a la surface 1 bar
PCO,4.8¢ ¢ [N

PO, <4 <&V

30 m profondeur 4 bar




Comment ca marche ¢ 16

CO, : effet Haldane 200

& / \
% HbO, : 70% : L
c H L ]
S : HbO, : 98% o
: lo- 2
: // \\\\
2 / 100 - .
: N
PCO,
Art = 40 mmHg V= 45 mmHg — te
co, IR N 4
- ’\ ._-; \‘.\
s ’ 5 ./ * _'i.xo-- ‘tlo
La désoxygénation de I'Hb 1 | [ e e
la capacité de transport du | |
CO, par le sang, sans variation bescente | 10m | Remontee
|

de la PCO, 0 I T R
e 75% du CO, est fransformé en #0 * Temps f:)
carbamates (10%) et

FIG. 22. — Evolution de PACO, et PAO, au cours d’une apnée de 60 s comportant

bicarbonates (65%) \ —2 , , |
. " R i une descente a 10 m, un palier a 10 m et la remontée; chaque étape dure 20 s. Les
du fOlT de la desaturation d'Hb courbes en pointillé rappellent les valeurs correspondant a une apnée en surface

avec un travail léger (d’aprées LANPHIER et RAHN, 1963).

La plongée en apnée, JH Corriol, Masson 2006, p 59




Comment ca marche ¢

| T° front et région orbitaire

Diving response

e

Bradycardie

R ————

— - Vasoconstriction
Redistribution et T PaO, oériphérique




Fréquence cardiaque (en bpm) Profondeur (en m)

160 — e
140 Ty T T T E -10
120
-20
100
-30
80 %’
-40 <o
60 N o
5
40 - - -50 E
5
20 - - -60 %
]
©
O -1 1 ) T T | T i | | | | | | _70 <
-60 -40 -200 20 40 60 80 100120140160 180 200
Temps (en s)
L'apnée: de la i“ . -
théorie a la pratique ’ Légende :
Publications des , : .
Universitas = Fréquence cardiaque (en bpm)

© Profondeur (en m)
Apnée No Limit, -65 m

de Rouen et du t
Havre, Décembre i
2007, p 240 i

Figure n° 8. — Fréquence cardiaque au cours d une plongée en apnée
No Limit chez un plongeur de niveau international.




Comment ca marche ¢ 18

Le role de |la rate

= réservoir globules rouges

60% chez le phoque
de Weddell

10% chez I'homme

En surface En plongée

Coeur -

__ Veine cave caudale

Foie Rate Foie /=

Hf 44% — 55%

Veine splénique ) ik Veine porte
ot Veine porte Veine splénique P




Comment ca marche ¢ 19

Le role de | t
e ro e e O rO e Schagatay E, Undersea & Hyperbaric Med; 26:143-9

Hct %

45 -

44 , ;&D E;j

43 - A
——— FIA
Apnea |

42 - %

41 - ) 3

3 10 20 min

Figure 1. Hematocrit across two series of five apneas of a predetermined duration,
with or without face immersion, in 8 subjects. Apneas were spaced by 2 min of rest. A
indicates responses to apneas, while FIA indicates responses to apneas with face

immersions in cold (10C) water.




Comment ca marche ¢ 20

Le role de |
e ro e e O rOTe Schagatay E, Undersea & Hyperbaric Med; 26:143-9

Volume (ml)
350 3 Apneas Spleen volume

300 1 e—o
250 -
200 -
150 S
100 -

Figure 2. Spleen volume derived from ultrasonic-Doppler recordings from one
woman, trained in underwater rugby, before and after three apneic episodes of
__mavimal duratinn _snaced bv 2 min of rest.




3. Comment repousser les limifes
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Comment repousser les limites

{+ durée de I'apnee

{+ profondeur




Comment repousser les limites 1/2

I demande métaboligue

Homme
Apnée dynamigue avec palmes 273 m
Apnée dynamigue sans palmes 218 m
Poids constant avec palmes 124 m
Poids constant sans palmes 101 m
Apnée stafique 11 min 35

No limits 214 m




Comment repousser les limites 2/1

Les 2 phases de I'apnée, réle du CO,

Easy-going
phase

Phase de
lutte

Struggle
phase

Ph RelGdchement,
L 2fS aucun besoin de respirer
d’aisance

Conftractions involontaires
des muscles inspiratoires




Comment repousser les limites

Hypercapnie (M CO,)

= principal facteur imitant de I'apnée
= point de rupture de I'apnée
du aux chémorécepteurs centraux

Chémorécepteurs centraux

Capillaire cérébral

W Barriére
' '00, hématomeéningée
]

—— | -
'

o

Centres
respiratoires

Bulbe

1 Ventitation

Autres facteurs limitants:

Méecanigue: réflexe d'Hering-Breuer
Dynamiqgue: absence de mvt respiratoire




Comment repousser les limites 2/3

Hyperventilation

‘60‘\ SANS
@ 30 HYPERVENTIL.

X

® 0

w
>
O
(a8
>
L

HYPERVENTIL.

La plongée en apnée, JH Corriol, Masson 2006, p 114




Comment repousser les limites

Hyperventilation

d’aisance




Comment repousser les limites 2/6

Hyperventilation + oxygénation

O, normobare:
d’aisance
8.5 minutes c/o non entrainé

20 minutes 10 sec
Stig Avall Severinsen

Phase de lutte




Comment repousser les limites 2/7

| T° front et région orbitaire

Diving response
Comment I'améliorer ¢

Mvis respiratoires volontaires
supprime la réponse
durant la phase d’aisance
mais pas durant
la phase de lutte

A T° est important

Garder la téte chaude enftre
les plongées

Profondeur
(compression pulmonaire + thermocline)




C

omment repousser les limites

Diving
response
augmentée

chez le
plongeur
entrainé




Comment repousser les limites 2/9

Agir sur la CPT, le VR, le VR/CPT

Yoga: stretching du diaphragme 4 VR




Comment repousser les limites 2/10

Respiration glosso-pharyngée

= glossopharyngeal insufflation = frog breathing
= lung packing = buccal pumping = la carpe

A la CPT, compression de |I'air buccal avec muscles

oro-pharyngés -> ouverture glotte -
inhalations répétitives de petits volumes d’air (40-60 x|

© volume et &+ compression des gaz

+ profondeur et 1+ stock O, §




Comment repousser les limites 2/11

Respiration glosso-pharyngée

Flow (L/s)
Flow (L/s) ; 8
14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 114 IQ 110 ? ? ‘l‘ f 0 ? ‘11 [6 1 1|o 112 114
L L L ] 1 ! ! I I I ! | ] . .
F/Vin F/V ex " ' =X
] - ﬁ12_ &
9__
I = 10 S—
TLC
{3 8
| T ———
_ =1 || | = %—-2? E
_' | -—
— 54i | O _
s S E =0 7
= | ! /D
‘ | | ‘ 4
ITGV ] 3 ,
ITGV
iy g t 2
RV é = RV [ ! o ‘ 3
: — o . 0 — T T T T T T
Reference Current eference Current 0 2 4 6 8 10 12 14 186
Vaer state : O 2 4 6 8 10 12 14 16 Va'Ue state
Time (s)

Time (s)




Comment repousser les limites 2/12

Respiration glosso-pharyngée

~ @ 1.1 lifre £ 1.3 litre (18%)

& 4.2 litre (47%)

4 TA

@ FC

4 FEVG

© P transpulmonaire

TRVP
=>Malaise, vision tunnel, syncope, barofrauma

Liner MH, J ApplPhysiol. 2008; 104:986-90

Lioring SH, J ApplPhysiol. 2007; 102:841-6 ‘



Comment repousser les limites 2/13

Respiration glosso-pharyngée

Pneumomediastinum after lung packing.

F.L. JACOBSON', S.H. LORING", M. FERRIGNO"

Assistant Professor of Radiology, Brigham and Women 5 Hospital, Hlarvard Medical School, Boston, MA; “Associate Professor of

Anaesthesia, Betk Israel Deaconess, Medical Center, Harvard Medical School, Boston, MA; “Assistant Professor of Anaesthesia,

Brigham and Women s Haspital, Harvard Medical School, Baston, MA

Fig. 1. Axial CT image at TLC shows a small
pncumomediastinum; gas is visible adjacent to the lefi
mainstem bronchus, anterior to the aorta, as indicated by

. Fig . Amows indicatc pulmonary
small arrows. The large arrow points to the small gas

emphysema, as gas dissects through the interstitiun
collection normally present in the esophagus. adiacent to the airwavs.

Undersea and Hyperbaric Medicine 33(5):313-316; 2006
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Comment repousser les limites 2/14
Glossopharyngeal exsufflation |

= reverse packing

Proche du VR, exhalation d’air infra-pulmonaire
dans la bouche pour permettre eéquilibration de
I'oreille moyenne




Comment repousser les limites

Quotient respiratoire VCO,/VO,

VCO,/VO, bas:
VCO,/VO, haut:

RER
0o 0o 0o 0o . -
P
P
[

o o -~ -

Cantral Fax
Fig. 2 Avemage respimatory exch
cetermined for Somin periods bef
The four conditions were: control
after IS h of fasting (FIS h), x
coosumption (PFCC). Mean = S|
showed P < 0.05 between conddi

cooditions

2/15

meétabolisme des graisses
métabolisme des hydrates carbones

Lindholm P, Eur J ApplP hysiol. 2007; 100:417-25

220
200
100 4 |
=
c ‘60
L.
:é 40 -
3
o
20
00
0o
Centrol Fi4h F18h PFCC
Fig. 3 Average = SD values for breath-Rold durations: physiological

breakpoirt (grey diamonds), maximal breakpoint (black sguares),
Mean = SD, N = 10, The four conditions were: control (C), after |4 &
of fasting (F14 k), after 18 h of fasting (F18 h), and after post fasting
carbohydrate consumption (PFCC). ANOVA F < 0001, for

on statistics see Table 2 and Resules

detals

T

ih Fast 18h PFCC

bvels measured before and after
s were: control (C), after 14
B (F18 h), ané after post fasting
Mean 2 SD, ANOVA N = 10,

cen conddition PRFCC ané Flé h

hof

ané FIS h
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Adaptation ou prédisposition ¢

Question frequente en performance

CPT p|OﬂgeU|’S > CPT controles Lﬁgslggrggoeoznpc%née,JH Corriol,

CT

Litres BTPS

7 =
s L cv CV = Capacité vitale
8 VIR = Vol.inspir.da réserve
% o VC = Vol. courant
4 - VER = Vol. exp. de réserve
VIR VIR
3 |- aad s VR = Vol. résiduel
2 - VER VR VTR = VR + VER
1 b o CT = Capacité pulm. totale
0 & 1 | b

Fig. 40. — Effets de I'entrainement sur les différents volumes pulmonaires; les
colonnes pointillées représentent les volumes apreés I'entrainement (d’apres

Schaefer, 1955).




Adaptation ou prédisposition ¢

6 semaines de respiration glosso-pharyngée ¢t CV

”'(i

vCa

Figure 9. Measurements of vital capacity (VC) before (b) and after (a) a six-
week period of glossopharyngeal pistoning for lung insufflation (Gl)
performance. Values are presented as means (S0). Training group o (TG,
n=16). VC increased in the TG, p<0.001. Control group o {(CG, n=9). There
was significant difference in effect between groups, p<C0.07 after six weeks.

Nygren-Bonnier M, J Phys Med Rehabil. 2007; 86:836-41




Adaptation ou prédisposition 2 3

Réponse ventilatoire hypercapnigue basse

débit ventilatoire

La plongée en apnée,
JH Corriol, Masson 2006, p 99

l ] ] l
1.5 3 % CO, inspir.

Fig. 43. — Débit ventilatoire en fonction des taux de gaz carbonique dans
'air inspiré, chez des sujets entrainés (en trait plein) et non enfrainés (en

trait discontinu) (d’aprés des données de Schaefer, 1955, 1945).




5. Pathologies dela plongéee en gpnée




Pathologies de la plongée en apnée ]

Barotraumatismes
¢!
i

En surface

Lars dela descente

Sinus frontal

- Fosse nasale
. ++
v Ik Sinus

Maxillaire

Enimmersion apreés réalisation
de la manceuvre de Valsalva




Pathologies de la plongée en apnée 2

PO, = 3.4 kPa apres apnee
PCO, 4.8 < |=1Xs de 4-5 minufes

Samba ou perte de

controle moteur(PCM)
Mvts saccadés de la téte a la
sortie de I'apnée avec
conscience ef réponse mofrice
altéréees

Syncope
RDV syncopal des 7 m

Muth CM Int J Sport Med 24:104-7; 2003; 102:841-6




Pathologies de la plongée en apnée 3

Accidents de décompression

1947 lles Tuamotu « TARAVANA » tfomber fou

Apnées profondes et repétitives

Accidents neurologigues
centraux

el
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