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Gheorgios Haggi Statti	
  

Ile de Karpathos  1913	
  

Ancre d’un cuirassé italien  
le Regina-Margherita. 
- 80 mètres	
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8.1961: Enzo MAIORCA: - 50 m 

6.1966: Jacques MAYOL: - 60 m 

11.1976: Jacques MAYOL: - 102 m 

1950, Dr Cabarrou, physiologiste français 
Profondeur maximale théorique atteignable: ~ 40 m 
CPT 7.5 litres/5 bars: 1.5. litre = VR 
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• Poids constant sans et avec palmes: profondeur max 
atteinte à la force des jambes ou sans, remontée idem, pas 
autorisé à toucher le filin, lest inchangé 

• No limits: profondeur max atteinte avec lest de poids illimité, 
remontée avec ballon 

• Immersion libre: profondeur max atteinte à la force des 
jambes sans palmes, avec l’aide du filin à la descente et à la 
remontée  

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

• Apnée statique: rester le plus longtemps sous l’eau, dans 
n’importe quelle position, avec voies  respiratoires en immersion 

• Poids variable: profondeur max atteinte avec lest maximum  
30 kg, remontée à la force des jambes 
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30 octobre 2004, Loïc Leferme 
record du monde de plongée en apnée  

 No limits 
- 171 mètres 

dans la rade de Villefranche-sur-Mer.  
Il bat de 9 m sa précédente performance.  

3 mn d'apnée.  

Un peu d’histoire et quelques records    10 



Fatale remontée  
pour le champion français d‘apnée  

11 avril 2007 
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30 juin 2005, Patrick MUSIMU 

record du monde de plongée en apnée (non homologué)  
No limits 

- 209.6 mètres 
Mer rouge, Egypte.  

3 m 28’ d'apnée 
Technique de compensation par immersion sinusale  
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14 juin 2007, Herbert NITSCH 

record du monde de plongée en 
apnée No limits 

- 214 mètres 
Spetses, GRECE.  

Technique de compensation par 
EqEx 
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Total temps de plongée:  4 ' 24 " 
16 secondes à 22 mètres. 
74 secondes de 22 à 214 mètres. 
54 secondes de 214 à 60m 
50 seconds de 60m à 9,5m 
54 seconds de 9,5m à la surface 
= palier de décompression  
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8 juin 2009, Stéphane Mismud 
record du monde de plongée  

en apnée statique  
11 minutes 35 secondes 
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1er avril 2010, Stig Avall Severinsen 
record du monde de plongée  

en apnée statique  
 après inhalation d’O2 

20 minutes 10 secondes 





La théorie de Cabarrou est basée sur la 

Loi de Boyle et Mariotte 

Comment ça marche ?                                                          1 



1  ATA = 

1.01 bar 

101 kPa 

760 mm Hg / Torr 

1033 cm H2O 

400 km 
atmosphère 

Troposphère 10 km 

Stratosphère 80 km 
(Ozone 50 km) 

Ionosphère 400 km 

14.5 psi 

= ¾ air 

Pression: unités 
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Pression hydrostatique P 

= colonne d’eau (1 bar/10 m) 

= 
Pression absolue  

30
 m

 

3 bar 

1 bar 

4 bar 
+    Patm P 

Plongée et pression 
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1 

1/2 

1/3 

1/4 

10 m 

20 m 

30 m 

1 bar 

2 bar 

3 bar 

4 bar 

Surface 
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Si volume pulmonaire < VR = lung squeeze  

CPT /VR = profondeur maximale (ATA) 

7.5/1.5 = 5 ATA = 40 m 
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Les records jusqu’aux années 1970  
sont compatibles avec la théorie de Cabarrou. 

Grande profondeur      =           grande CPT 

Mais la réalité  
des records  
dépasse 
le raisonnement  
physiologique 

Comment l’expliquer? 
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 pression ambiante 

  sang intrathoracique 
   1000 ml (blood shift) 

Redistribution 

 volume résiduel  

 collapsus alvéolaire 

Thorax/diaphragme 
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Blood shift = 700 ml tête hors de l’eau 

Blood shift = 1500 ml en grande profondeur 

PIPIN Ferreras, Cuba 

CPT 9.6 L      VR 2.2 L 

9.6 / 2.2 = 4.4 ATA = 34 m 

Blood shift de 1.5 L = VR de 0.7 L 

9.6 / 0.7 = 13.7 ATA = 127 m 

2003, record no limits 170 m !? 
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Limite pour le blood shift ? 

Résistance mécanique  
des capillaires pulmonaires 

Hémorragie alvéolaire  
et hémoptysie décrites 
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Muth CM Clin Chest Med 26: 2005, 381-394 



O2  CO2  N2 

Gaz emporté:    oxygène 21%    azote 79% 

Différencier  apnée en surface (normobarie) 
        apnée en profondeur (hyperbarie) 

Valeurs PaO2 et PaCO2 idem chez plongeur 
entraîné et population normale 
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O2 

 progressive de la PO2 dans les poumons  et dans le sang  

Après 4 minutes: 

PAO2:   4    kPa  (au lieu de 13.5 kPa) 
Pa O2:   2.7 kPa  (au lieu de 12.3 kPa) 

Apnée en surface 

CO2 

 progressive pendant 30 secondes 

stabilisation de la PCO2 à  6.8 – 8.2 kPa (au lieu de 5.5 kPa) 
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Ptot  =  Σ des Pp de chaque 
gaz 

Pair   =  PO2 + PN2 

 Loi de Dalton 

PiO2  =  0.21 x (100-6.3*)  kPa 

niveau de la mer, air ambiant,*PH2O à 37°C 
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Apnée en profondeur 



6 litres 
     à la surface 1 bar 

PCO2 5.5     6.3 

PO2  13.7    5.5 

3.33 litres 

     8 m profondeur 1.8 bar 

PCO2 6.3    6.3  

PO2  20.5    5.5 

2.3 Iitres 

PCO2 6.8     6.3 

PO2 30.8     5.5                                               16 m profondeur 2.6 bar 

          14 



6 litres 
     à la surface 1 bar 

PCO24.8  6.8   

PO2   < 4   4.1 

 1.5 Iitres 

PCO27.1   6.3 

PO2 45.9   5.5                                                            30 m profondeur 4 bar 

          15 



PO2 théorique non atteinte: 
chgt rapport V/Q (blood shift) 

Plongée simulée à 10 m   

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

PCO2 théorique non atteinte: 
Descente: tampons 
Remontée: effet Haldane 

Comment ça marche ?                                                          16 

La désoxygénation de l’Hb ↑ 
la capacité de transport du 
CO2 par le sang, sans variation 
de la PCO2 
• 75% du CO2 est transformé en 
carbamates (10%) et 
bicarbonates (65%)  
du fait de la désaturation d’Hb 



Diving   response 

 Bradycardie 

Vasoconstriction 
périphérique Redistribution et ↑ PaO2 

↓ T° front et région orbitaire  Apnée 

Comment ça marche ?                                                          17 



L’apnée: de la 
théorie à la pratique 
Publications des 
Universités  
de Rouen et du 
Havre, Décembre 
2007, p 240 
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Le rôle de la rate 
= réservoir globules rouges 

60% chez le phoque  
de Weddell 

10% chez l’homme 

Ht 44%  55% 



Le rôle de la rate 
Comment ça marche ?                                                          19 

Schagatay E, Undersea & Hyperbaric Med; 26:143-9 



Le rôle de la rate 
Comment ça marche ?                                                          20 

Schagatay E, Undersea & Hyperbaric Med; 26:143-9 





 profondeur 

 durée de l’apnée 

Comment repousser les limites      1/1 



Comment repousser les limites      1/2 

 demande métabolique 

Homme Femme 

Apnée dynamique avec palmes  273 m                225 m 

Apnée dynamique sans palmes  218 m               160 m 

Poids constant avec palmes  124 m                 101 m 

Poids constant sans palmes  101 m                62 m 

Apnée statique 11 min 35           8 min 23 

No limits 214 m               160 m 



Les 2 phases de l’apnée, rôle du CO2 

Relâchement,  
aucun besoin de respirer 

Point de rupture (CO2) 

Contractions involontaires  
des muscles inspiratoires 

Phase 
d’aisance 

Easy-going 
phase 

Phase de 
lutte 

Struggle 
phase 

Comment repousser les limites      2/1 



= principal facteur limitant de l’apnée  
    point de rupture de l’apnée  

du aux chémorécepteurs centraux 

Mécanique: réflexe d’Hering-Breuer 

Dynamique: absence de mvt respiratoire 

Autres facteurs limitants: 

Hypercapnie   ( CO2)  

Comment repousser les limites      2/2 



Hyperventilation 

Comment repousser les limites      2/3 

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



Hyperventilation 

PO2   < 7 kPa 

Phase 
d’aisance 

Phase de 
lutte 

Point de rupture (O2  + CO2) 

Comment repousser les limites      2/5 



Hyperventilation + oxygénation 

O2 normobare: 

8.5 minutes c/o non entraîné 

20 minutes 10 sec  
Stig Avall Severinsen 

Phase 
d’aisance 

Phase de lutte 
Point de rupture (O2  + CO2) 

Comment repousser les limites      2/6 



Diving   response 
Comment l’améliorer ? 

↓ T° front et région orbitaire  Apnée 

Mvts  respiratoires volontaires 
supprime la réponse  

durant la phase d’aisance 
mais pas durant  
la phase de lutte 

Δ T° est important 

 Garder la tête chaude entre 
les plongées 

Profondeur 
(compression pulmonaire + thermocline) 

Comment repousser les limites      2/7 



Diving 
response 

augmentée  
chez le 

plongeur 
entraîné 

Comment repousser les limites      2/8 



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

Yoga: stretching du diaphragme  VR  

Comment repousser les limites      2/9 



Respiration glosso-pharyngée 

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

A la CPT, compression de l’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  stock O2 

Comment repousser les limites      2/10 



La partie de l'image avec l'ID de relation rId2 n'a pas été trouvée dans le fichier.

Respiration glosso-pharyngée 

Comment repousser les limites      2/11 



 ~  1.1 litre  ± 1.3 litre (18%) 

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

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

 4.2 litre  (47%) 

          TA 
 FC 
 FEVG 
 P transpulmonaire 
 RVP 

Malaise, vision tunnel, syncope, barotrauma 

Respiration glosso-pharyngée 

Comment repousser les limites      2/12 



Undersea and Hyperbaric Medicine 33(5):313-316; 2006 

Respiration glosso-pharyngée 

Comment repousser les limites      2/13 



Glossopharyngeal exsufflation 

= reverse packing 

Proche du VR, exhalation d’air intra-pulmonaire 
dans la bouche pour permettre équilibration de  
l’oreille moyenne 

Comment repousser les limites      2/14 



Quotient respiratoire VCO2/VO2 

VCO2/VO2  bas:   métabolisme des graisses 
VCO2/VO2  haut:   métabolisme des hydrates carbones 

Comment repousser les limites      2/15 

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





CPT plongeurs  >  CPT contrôles 

Question fréquente en performance 
extrême 

Adaptation ou prédisposition ?                                                        1 

La plongée en apnée, JH Corriol, 
 Masson 2006, p 95 



6 semaines de respiration glosso-pharyngée  CV 

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

Adaptation ou prédisposition ?                                                        2 



Drive respiratoire 

Réponse ventilatoire hypercapnique basse 

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

Adaptation ou prédisposition ?                                                        3 





Barotraumatismes 

Pathologies de la plongée en apnée         1 



      

PCO2  4.8  6.8   

PO2   < 4    4.1 

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

PO2   = 3.4 kPa après apnée 
de 4-5 minutes 

Samba ou perte de 
contrôle moteur(PCM) 

Mvts saccadés de la tête à la 
sortie de l’apnée avec 

conscience et réponse motrice 
altérées 

Pathologies de la plongée en apnée         2 

Syncope 
RDV syncopal des 7 m 



Accidents de décompression  

Pathologies de la plongée en apnée         3 

1947 Iles Tuamotu     « TARAVANA »     tomber fou  

Apnées profondes et répétitives 

Accidents neurologiques 
centraux 




