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Notions de 
Physiologie de la Respiration 

appliquée au 
sauvetage dans les mines 

· par le Docteur L UCIEN DAUTREBANDE, 
ngrég6, docteur en philosophie. Fondation Reine Elisabeth . Bruxelles. 

PRÉFACE 
PAR 

M. le Docteur D. GLIBERT 
Inspecteur Général-Cher du Ser vice médical du T ra.vail. 

A la suite d 'accid ents asphyxiq ues st1rvewus dans la grande 
industrie, Sa M ajesté fo R eine,' émue cles infortwnes créées par ces 
do11lo1tre11x évène111e11 ts, i11 tervi11t -e11 vne da faire étudier de très 
71rès les soùis m fdica11.t· nécessaires en ces circonstances. 

Crtte in tervention m1g11ste pro vaq11ci la r étvnion à la Direction 
Génémlr des 11Iines, d '11n comi té mi.rte comvosé de délégués de la 
f'roi~ l?o11ge d e B elgique, de la F édération d_es Cl1arbonnages, de 
l' Administrat ion des illùies et <ln Service médicq,l du Travail. 

A tt co urs de ces ré nnions, le 0 omi té fiit mis au courant des 
mesur es administratives de tout ordre actuellem ent en vigue1;; 
en ce qui concerne tant la prévent ion d es accidents, que l'organi­
sat ion des moyens de sauvetage et de secowrs a1tx blessés et mt:i: 
malades. Il e:i:amina ensui te l'aide que la Oroix Rouge de Belgique 
J1011rrait a.pporter aux organisations e.vistcintes. Après étude 
sfrieuse de la question ainsi limitée, on se mi t d'accord sur la 
manière dont pourraient intervenir les organùations de la Groix 
Rouge. 

l:n consfq1tence, celle-ci s'est engagée toiit d'abord à préparer 
un cours sommair e destiné à ren$eign e'r le pe1·sonnel des mines s1ir 
le rôle uti le et imm écli<tt qn'il pe1it remplir aitprès des victimes 
cl'accidcnts. {Je co nrs sera soimiis cl l'appréciation de la Direction 
d es C'ltarbonnages et û celle d es m édecins qiii y son t attacfi,és . La 
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Croix Rouge s'est offerte aussi à organiser des conférences dans les 
milieiix intéressés en vue de parfaire l' éd1ication sanitaire d'un 
gra;ul nombre de personnes attachées au travail minier et <le 
réJJandre dans ce 11ubllic spécial les notions sur les méthodes d'inter­
vention les plus ittiles vour les blessés et JJliis spécialement encore 
pour les gazés. 

E1ifon, la Croix Roiige a pmmis son concours actif pour la r édac­
tion d'articlt:s de vitlgarisation siir les méthodes les ·plus efficaces 
de traitement mé<lical des asphyxiés. Cette promesse vient de rece­
t1oir iin commencement cl' exécution et je suis varUcJJ,lièrement 
helllT'etix de sign(ller à l'attention du piiblic médical et industriel 
l 'articlè suivant de M. le Dr Dautrebande. Nul di:nite que la lecture 
de cette intéressante co11wiunication, qui, je l'espère, ne sera ue 
la première d'1vne série de publications dit même genre, n'ait q

1
tn 

effet des plus 1itiles pour le but cormnnn de nos préoccupations. 
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Notions de Physiologie de la Respiration 
appliquée au sauvetage dan·s les mines 

·J .· 

. La physiologie de la respiration a, d.ans ces dernières années, fait 
des progrès considérables à la lumière desquels les autorités compé­
tentes se doivent de donner toute leur attention aux secours à 
porter aux victimes des asphyxies dans les mines. 

Il n 'est pas dans mon intention de réunir dans un~ brève .revue 
l'ensemble des recherches dont peuvent bénéficier les organisations 
de secours miniers. Je voudrais seulement, après avoir défiui 
l'essentiel de la. physiologie de la respiration, insister sur les diffé­
rents aspects du besoin d 'oxygène (puisque aussi b~en i~ est l 'abou­
t issant inévitable des in toxications du fond de la nrine) et sur les 
condi tions physiologiques que doivent remplir les apparei!s de 
sauvetage. 

L - But génér al de la respiration . 

P ar fonction respiratoire, il ne faut pas seulement entendre lt:s 
phénomènes élémentaires qui se passent au niveau des poumons. 
En r-éalité, cet organe n'est qu'un émonctoire; les poumons ne 
sont que des filtres admirablement spécialisés pour des gaz qui ne 
trouvent leu r ut ilisation définitive qu'au' niveau des t issus. Ce qui 
respire dans l' organisme animal, c'est 1~ . cellule ~es tissu.s. Au 
niveau des tissus seuls se font les combustions orgamques qui ne se 
distinguent en rien des combustions chimiqu)l ordinaires : les 
cellules demandent de l 'oxygène et elles rejett ent de l 'acide 
carbonique. 

. l.\(îaif! des. p~umons .jusqu'.aux t issue et d.es tiB!J~~ iusg~! a-µx_iptf1l• 
mons, ces gaz ont be-soin d 1un véhicule : le sang . 

............ ---------~~-~~---------------------------
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On peut résumer de quelques mots le principe de ces com­
bustions : 

Poumons (oxygène +l ~ Sang ~ Tissus • 

T issus (oxygène -, acide carbonique +l -... Sang~ Poumons (acide carbonique -) 

Nous ~urons donc trois grandes étapes à envisager dans l'étude 
du fonctionnement de la respiration : les poumons le 

1
, 

tissus. ' sang, es 

II. - Organes respiratoires. 

A. Pou.mons. 

· Les organes "thoraciq1ies comprennent les voi"es · . · ·· t · , . · r esp1ra 01 res 
supeneures (nez, arrière-gorge larynx et trache'e) t 1 · . . . , . . ' e es voies res-
pira.toues mfeneures, de lom les })lus importantes ( . b 
h grosses rou-

e es, moyennes bronches, bronchioles et enfin · alv, 1 1 · 
. ) , . ' co es pu mo-

~a1res . Le systeme des v01es respiratoires inférieur.es est rer.. , •, 
a la figure ci-contre. i-l esen,e 

Plus on avance vers la profondeur de · · : · · 
. . . s poumons plus 1 

de l 'au· avec l'a surface respiratoire est f 'l . ' e cap.tact 
. . . . . uc1 e, }JU_i~que le plissen;ie~t 

L 
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des poumons devient de plus en plus prononcé. Cçimme, d'auLre 
part, le sang baigne tout l ' immense territoire (1) des alvéôles 
pulmonaires, Io moindre t rouble apporté à la circulation de l'air 
dans ces alvéoles àura immédiatement un retentissement considé­
rablè sur la quali té du sang qui sortira de la nappe circulatoire. 

B . Le sang. 

Ceci nous amène à envisager la fonction respiratoire sanguine. 

Si l'on centrifuge le sang, ou voit qu ' il se divise en deux consti­
tuants principau." : 

1° une partie liquide, jaune clair, qu 'on appelle le plasma 

. 2° et une partie colorée faite d ' un amas de globules rouges. 

Le plasma joue un rôle extrêmement important, en ce sens qu'il 
représente la partie du sang qui est en contact intime avec les tissus 
et avec les difféi·ents organes éliminateurs de produits de désinté­
gration ou régulateurs de l'activi té du corps humain. 

Aux globules rouges revient le transport de l ' oxygène. 

L 'oxygène est un gaz peu diffusible et peu soluble dans le sang. 
L 'air atmosphérique en contient 21 p . c. Or, si l 'on place du 
plasma en contact avec l 'air atmosphérique, 100 volumes de plasma 
ne retiendront que 0,3 volume d ' oxygène en simple solution. Le 
plasma est doue par lui-même très peu adapté aux besoins de la 
respiration profonde, de la respirat ion des tissus. Mais si l 'on place 
du sang total (plasma + globules rouges) en présence d'air atmo­
sphérique, ce sang contiendra en moyenne 18 volumes d 'oxy­
gène % . Ce gaz se corn bine avec une très grande facilité à une 
substance colorée contenue dans les globules rouges et qu'on 
appelle l'hémoglobine. 

Il y a donc dans le sang de l'oxygène dissous en très faible quan­
tité et de l'oxygène combiné en quantité considérable. 

Cette hémoglobine existe dans le sang normal sous deux formes : 
l 'oxyhémoglobine et l 'hémoglobine réduite. 

L 'oxyhémoglobine n'est que de l 'hémoglobine combinée avec 
l 'crxygène. 

L'hémoglobine est brune, l 'oxybémoglobine est vif rouge. 
Or, la hauteur de cette combinaison oxyhémoglobinée est subor­

tlônnée à la pression d'oxygène à laquelle le sang est aoumia .. __ Pltts 

m Un pbtrmlin: d~piiss~ d'ntlultë côùVrirait de 7"0 à eo m9 • 
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l~ ~re;isi~n de l'.oxyg~ne _s'abaisse dans l' organisme, plus ·la. quan­
tLté d hemoglobme reduite augmente, plus le sang devient noir . 
Plus_ la pression de l'oxygène est forte, plus la quantité d 'oxyhémo-
globme augmente, plus le sang devient ru tilant : . 

. Au fur et à ~!lsure que le saug abandonne de l 'oxygène· aux 
tissus, la pression de l 'oxygène s' abaisse, l'oxyhémoglobine se. 
transforme de plus eu plus en hémoglobine rédui te c · 1. 

. ec1 exp 1que 
la couleur brune· qui succède dans 'le sang des veines à. la couleur 
rouge du sang des artères. Ce sang veineux revient 1 

, . a ors aux pou-
mons ou 11 se t rouve à nouveau en contact avec un f t · 

, . , , e or e. pression 
d oxygène. Le phenomcne inverse se produit l 'l , l b. 

' d · · f , , 1em9g o me re wte se trans orme en oxyhemoglobine et le 1 
. . ,. cyc c recommence. 

Ceci souligne donc l importance au point de . · . 
' vue 1 esp1ratoire. du facteur cc sang "· · 

Mais 1
1 

oxygène n 'est pas le seul gaz à être cha ·r· , 
1 . · r 1e par e sang Un des produits des combustions internes est . · 

1, ·d . A ' comme ou le sait acr e carbomque. De meme que dans le san ·1 ' 
g l y a de I ' ' dissous et de l'oxygène combiné de même .
1 

. oxygene 
b · d" · , · ' 1 Y existe de l'acide car omque issous et de 1 acide carbonique b" , 

corn llle Nous 11 rons le premier H 2C03 et le secorid NaHC03 
1 

b: appe e-
' e icarbonate 

Comme pour l'oxygène aussi la: teneur d l' · · 
d. . . d ' e acide carboniqu u sang varie e grandeur suivant la pi·es · d e 

SIOU e ce ' 1 . 
le sang est soumis. Plus la pression de C02 t f gaz a aquelle 

. . · es orte plus 1 · contient de C02 combmé, et vice-versa. ' e sang 

Mais ici intervient un facteur su11plém t · 
en aire de régulat· E effet, ce qui importe à l 'organisme ce n' t · 10~ . n 

· ' es pas tant la t' , absolue de bicarbonate contenue dans 1 quan ité 
. l ' 'd e sang que le rap . ·t .. euste entre ac1 e carbonique dissous (H2C03 , . por qui . 

nique combiné (NaHCOs) rapport qu· t ) et l acide carbo­
tion suivante : ' 

1 
es représenté par la frac-

Sans plus approfondir il nous suffir·a d · 
' e sav01r dès · que c'est de ce rapport en lui-même et 

11 
d 

1 
maintenant . 

on e a quant't ' b d 'acide, carbonique que dépend pour la pl d 1 e a solue 
us gran e part l ' t' . , n~mal.e ·des oent1;es nervéu~ respfratoires et e' 

1 
, ac ivlte 

verrons bientôt toute l 'importance. ircu atones dont nous 
' : .. -3 ·.l .ef. ... -. '" -.-~ . . . ...... ••• ··~ • • . ... ,~ _ ... .. 

:· ... -' - ~, .... - ... 
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C. ··Tissus . · 

Nous avons affaire ici au foyer en lui-même : les poumons et les 
vaisseaux sanguins n e son t que des canalisations appor_tant le 
comburant . L es t issus son L composés d'un nombre infini d'élément.a 
appelés cellules dout ies eroupements électifs représenten~ 1es 
divers · organes différenciés it act ivités déterminées, à utécamsmes 
spécialisés. · · 

Tous les tissus OJlt besoiu, pour vivre, d'oxygène et tous rejett ent 
de l 'acide carbonique. Cer lains d'entre eux, en raison de leur 
giande activité, utilisent une grande quantité d ' oxygène; tels 1es 
reins, les glandes à sécrétions in t.ernes ot les tissus nerveux. · 

Nnus nous occupc1'011s pl us part.iculièrement de· ces derniet·s. 
C'est d 'eux, en effet, que 1 artent les n erfs qui commandent aux 
différents mouvements infr'les, et c'est ~t eux qu ' aboutissent 1es 
sensations du monde exléric·11r et intérieur. Il y a des centres ner ­
veux pour diriger la circulation, la dig.estion, la respiration, etc, 

L e centre respiratoire qui no11s intéresse spécialem.ent est un 
1rœud de cellules ·nervcus~s sibué dans la moelle, au niveau des 
vertèbres supéric1u-es et d, oi'1 partent doux uc.rfs appelés pneumo­
gastriqués.-dont certaines tcnninaisous vont s'épanouir au . niveau 
des poumons. Ces iierfs sonl les conducteurs d'influx ' qui régissent 
en grande partie les mouvements respiratoires. 

III. - Interdépend!' nce· des organes respiratoires. 

Mais un pont existe ent re les trois éléments phys~ologiques que 
nous avons étudi.és_ : Je ~en.tre re~P.it:at~ire est ext.rêmement sensible 
à tout~~ les modificàtions ~· 1rvenant dans l a teneur du sang en 
oxygène ~t en acide car~~niqne , .et la composition du sang agit âin~ 
e]le-même, par 11iutern1édiai!·e du centre rospiratoir~ et des l_lerfs 
p_neumog~st riques, sur les lll')Uvernents thoraciques. 

II exist e donc une interdépendance étroite entre les trois 
domaines de la respiration ; par le fait de cette interrelation, une 
des .fonctions pourra agir su r Jes deux antres e.t vice-versa . . 

Pour · pot-1.~oi.r ~i.eux sit uer les diffé.t·euies ca1:actéi:~s~iques de la· 
physiologie respiratoire, il ,•st nécessaire de se pla.cer · devant des 
faits concrets et de n ' envisager que des pbé11omè11es simples qu'?n 
puisse séparer les uns des &.lltres, bien que, dans la pratique, ils 
chevauchent ebqvEînt, 

ï 
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Mettons-nous tout d ' a ho rel en présence de l ' éventualité la plus 
fréquente dont la coµnaissance est, comme je l'ai dit, le pivot de 
to~1te l'étude physiologique des intox ications du fond de la. mine : 
le besoi1~ d'oxygène. 

La répon se de l'organisme sera la même dans tous les cas : excité 
par.ce besoin d 'oxygène, le centre respiratoire agira, par l'intermé­
diaire des nerfs pneumogastriques, sur les mouvements thoraciques 
et la respiratio11 s'accélércrcb. Elle deviendra rapidement courte et 
superficielle, puis (après un temps plus ou moins long, suivant 
!.:intensité du besoin d'oxygène) diminuera et enfin cessera. 

Envisageons l' éventualité contraire : c'est le centre respiratoire 
qui, primitivement, est plus excitable que normalement. On peut 
reproduire cet état de choses expérimentalement; excitons artifi­
ciellement, au moyen d'un courant électrique, les fibres du pneu ­
mogastrique. Immédiatement, les mouvements respiratoires deVien­
dront rapides, courts et superficiels. Ils seront en quelque sorte 
coincés à force d 'être rapides. Un exemple nous donnera immédia­
tement une idée du phénomène : supposons que nous tournions·uu 
commutateur électrique à raison de 15 fois à la minute, le jeu du 
bouton électrique sera complet et aisé, la lumière apparaîtra avec 
une: régularité dont nous sommes maîtres et à intervalles égaux. 
Supposons maintenant que nous devions tourner ce commutateur 
60 fois à la minute, nous perdrons rapidement tout contrôle de 
l 'allumJ1.ge, nous ne serons plus maîtres de l'éclairage et notre 
lampe aura des ~ntermitteuces, des trous obscurs ou clairs que nous 
11 ' aurons 'pas voulus. . . 

Ainsi en est-i~ de la respiration lorsqu'elle devient rapide et 
superficielle. En conséquence, les poumons ne s'ouvriront lus 
réguli_èrement ~i suffisamment et une grande partie de la sm·tce 
respiratoire sera irréguliorement et insuffisamment aérée. Par le 
fait même, l 'oxygène qui se trouve dans ces zones mal ·ve t;l ~ 
. . b n 1 ees 

verra sà pression tom er de plus en plus · il s'ensuit q 1 
. . . , · ue e sang 

sort1~a des ~oumons ~ans ~voir , pu s oxyg~ner conveu'!-blement. Il . 
en resultera du besom d oxygeue pour 1 organisme t t . 

,. , ou entier 
nouvel exemple de l mterdependance du sang des po d' ' 

, . ' umons et u système nerveux. 

l..-.................... ______ ~~ 

' 
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IV:··- Influence de la. fatigue ; 

Un ~10teur dont le régime n'es ; pa~ rég)é ou qui n 'a p~s su~fi­
samment do combustible, ou anq1 el on demande trop ,. a_rnve ~J:e 
à l ' usure. Ainsi en est-il d ' Hn cen! re rt'spi~·al::.oirc ~ou111 1s aux d1ffe-

t · d'tions per turbatrices que l1ous venons de passer en' reu es cou 1 • . • , • 

{·ev~~- · Qr (et c'est ici que les di ff•Sr~nte~ considérat1.ons the5'nq~es 
' , 'deiites vont t rouver leur appl1cr.t10n) le ceu_tre respiratoire prece _ . , , .. 
manifeste sa fatigue d'où qn'elfr 11fe11 11e (fatigue _genera.le, tension 
nerveu~e· trop prolongée, privations. surmenage, b esoin ~'oxy-

àne) · par. des respirations courtes, superficielles, coincées. On 
~ ient de voi r , d'antre part, que cette respiration superficielle abou­
tissait fatalement à 1111 déficit. d'oxygène daus le sang et , par le 
fait même, clans les tissus. Nous ent rons donc dans un cercle 
vicieux où que soit son ·poinf· de départ (respiration superfi­
cielle· ·-+- besoin d ' oxygène -+- respiration superficielle) qui .peut 
se ter ll1Ïner dans certains cas par le r alentissement et l ' abolition 
des monvements regpiratoircs et la mort, si 011 n ' intervient pas. 

E videmment; la fatigue n' agit p1s que sur le centre ·respira.toii:e; 
elle influence aussi les autl:es fon ctions: Une des premières atteintes 
est la fonct ion circulatoire. Le sang ne circule plus avec 1a même· 
vitesse, le ·cœur, par le fait même, n'est plus bien nourri ; il se 
fatigue à son tour, les t issus voierit lnur véhicule d 'oxygène leur 
faire ··défau t, ils souffre11t de besoin n'oxygène ot i1ou.s rentrons 
encore une fqis dans u~ nouveau cercle vicieux qu1 vient se greffer 
sur le premier . 

Finalement, toutes les fonctions vitales. se trouvent dans un état 
d 'infé{·iorité. 

V. - Le besoin d'oxygène. 

Le besoin· d'oxygè_ne que nous d~vons .main!·enant -envi:ia-ger spé­
cialem·e~t, revêt plus.ieurs form es qi.te, pour plus de cl1J.rté, il est 
nécessaire de disti nguer . Lo besoin d'oxygène peut. être ·anoxé­
rnique, anémique, circulatoire ou tisrnlaire. 

Nous laisserons de côté le besoin d'oxygène tissulaire qui ne nous 
intéresse pas _ici ,_ produit qu'il est par cer taines substances ou con­
dit ions qui agissent directement sm la respiration des cellules, 
n;ais-qui ~'entravent pas les échanges gazeu~ pulmonaires, n'~tta­
que~t pas l ' hémoglobine et n' B:ttei~ncnt pas direct~en.t_ l~ c'ltdU-
1?-tio:ii aao~un:e~ · . . .. :· 
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Car c'est, on l 'a vu, de ces trois éléments physiologiques 
(appareil pulmonaire, hémoglobine, circulation) que dépendent 
l'absorption et le t ransport aux t issus de l ' oxygène. Traversant 
les alvéoles pulmonaires, rappelons-le-nous, en effet, l 'oxygène se 
co.mbine à l 'hémoglobine pour faire de l'oxyhémoglobine, est véhi­
cu lé par elle jusq~'aux cellules des t issus où, après s'être dissous 
dans l~ plasma., il est :finalement. uLilisé. On conçoit donc que le 
besoin d'oxygène peut naît re, soit d 'une concentrat ion insuffi­
sante d'oxygène dans les poumons, soit d ' un véhicule dMectueux 
( hémoglobine), soit d ' une distribution insuffisante du gaz vital 
(ralentissement de la circulation). 

A . A noxémie. 

Le besoin d 'oxygène anoxémique est toujours la conséquence 
d ' une chute primit ive du pourcentage de l'oxygène dans les 
alvéoles pulmonaires; le sang sort des potunons sans posséder suffi­
samment d'exyhèmoglobine. Normalement, le sang artériel rotour­
nant au cœur a.près la traversée pulmonaire, possède 95 % d'oxy­
hémoglobine . et 5 % seulement d 'hémoglobine. Dans cer tains cas 
d '·aération . défectueuse des zones pulmonaires profondes, le sang 
ar tériel. peut ne posséder que 50 %d'oxyhémoglobine .· C' est le 
chiffre le plus bas t rouvé par moi chez un sujet vivant. 

Cette différence eu oxygène peut t enir à plusieurs causes qui 
relèvent : 1° soit d 'une insuffisance de la ventilation profonde 
2° soit d 'un défaut d 'oxygène dans l ' air inspiré . ' 

1° ~armi les cau ses d ' insuffisance de la ventilation profonde, 
nous s1g~alerons- les ~ffections chroniques, telles que Eemphysème 
ou la ,sclerose bronch1qm>, et .la résistance respiratoire. 

Dans ccrtainse affections, telles que l'emphysème et la bronchite 
chro~iqu~, frêqmmtes chez les mineurs, il existe un épa.îssissèment 
des parois . d~s alvéoles pulmonaires; si l 'acide carbonique peut 
encore, en raison de son ·extrême diffusibili té, passer du san d 

· · , l' , g ans 
l'air expire, oxygeue, au contraire (25 fois moins diff 'hl ) 

' d'f:fi 'l US! e passe. tres 1 c1 ement dans le sang La situation s'a · d . . . . . · · ggrave u 
fait qm:, chez ces SUJet s, la vent1labon pulmonaire est dé ' ' d 'f _ 

. d 1 . ' d· Ja e ec 
tueùse en raison e a n g1 1té t horacique et que, de ce fait l' · 

· t d , ·' , a1r al:vébfaue es eJa pau\fre en oxygène. · · 

. ~na · :résistane_é· 'respi:àtôire exagérée ot\ ex~gé.rém~n.t prolo~ ~e 
êngendrè un dé!l bllsomll d'cixygè?le anoxémiquM de.{pifui dan~ê~ 
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reux. L orsqu 'un masque ou une valve buccale offre à ~a r~spiratio~ 
une résistànce respiratoire trop considérable, la resp1_rat1on man~­
feste r apidement sa détresse par des n~~uv~me~ts r apides se succe­
dant bientôt à une telle vitesse que l msp1rat1on ne peut plus se 
faire librement et que l ' air admis à chaque mouvement r espira­
toire dans les poumons est insuffisant pour laver les zones profon­
des et renouveler la provision d ' oxygène dans les alvéoles pulmo­
n~ires. (Cercle vicieux : fat igue -.. respiration superficielle.) 
Les effets de la résistance sont les mêmes pour tous les sujets, avec, 
toutefois, des variations individuelles considérables quant au mo­
ment d 'apparit ion de la détresse respiratoire : tel athlète ne pourra 
supporter quelques minutes une résistance respiratoire dont un 
sujet normal ne se plaindra guère. E nfin, la résistance respiratoire 
fait sentir ses effets d'autant pfüs vite que le sujet est fatigué. 

2° Il existe 'plusieurs moyens de diminuer le pourcentage de 
l 'oxygène inspiré. Le plus simple consiste à faire respirer au sujet 
en expérience une composition riche en a~ote . Certains accidents 
miniers reproduisen t cet état de choses particulièr ement dange­
reux. L 'appauvrissemènt de l'air en o'Xygène survient , en effet, 
dans les galeri es non vent ilées en l 'absence de toute explosion , à, la 
suite d 'oxydations lentes survenant au niveau des boie de char­
pente ou de certains minéraux. 

Le seul moyen de remédier à l ' anoxémie en général cons1ste d~ns 
l'administration d 'oxygène au moyen d 'appareils appropries. Si le 
suj et s'est aventuré sans appareil dans un milieu devenu irrespira­
ble par manque d ' oxygène, et s' il a perdu connaissance, on lui 
administrera de l 'oxygène auquel, pour les raisons que nous énu­
mérerons ultérieurement, on ajoutera 4 à 5 % d'acide carbonique. 

B. B esoiln d' oxygène anérnig1te. 

Le besoin d 'oxygène an6mique se défini t de lui-même : le sang 
inan que d'oxyhémoglobine parce qu' il manque d'hémoglobine, 
puisque la qu an tité d ' hémoglobine dépend elle-même du nombre 
des globules rouges. La quantité d'oxygène est normale dans les 
poumons, mais l'organisme man que d'un véhictùe suffisant : il y 
a simplement moins d 'oxygène livré aux t issus pa.r centimètre cube 
de sang. L' anémie et l 'hémorragie reproduisent ce besoin d 'oxy­
gène particulier . 
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Mais q y a d 'autres variétés <le besoin d 'oxygène , . . 
prenne t · anemique qm 

. u ~ne, importance de plus eu plus considérable en h . 
log1e apphquee : nous voulons parler de ce t . P ys10-
lesquelles une parÙe de l'hémoglob. . ri ames conditions dans 
d l' me c1rcu ante no peut h . 
~ . _oxygène, ~mpêchée qu'elle eu est par l 'existence l' c arner 

bma1son sangumè plus stabl 1 c une com-
L

' e que ce le de l'oxyhémo l b" 
exemple le plus classique en • f . . go me. b , es., ourm par l'mtoxicatio 

onee que nous décrfrons comme le Lype ach , d n oxycar-
beso~n d 1 oxygène : eve e cette classe de 

L'oxyde de carbone doit son action délét' f . 
nité pour l 'hémoglobine est cl ' . ore au ait que son affi-

onv1ron 300 f · l 
celle de l 'oxygène. Il s'ensuit . . 1 ois p us grande que 

' q t.e s1 e sang se t . 
d une atmosphère dans laquelle la ressio .10uve en présence 
carbone est 1/300 de l 'oxya' 1 p ~ ~art1elle de l ' oxyde de 
b' "'eue, a quant1te de ca ·b lh, 

i.ne sera rapidement égale à celle d l' h, r. oxy emoglo-
, , 0 oxy emogloà1ne . 

. ? est a cette faculté, et cl elle ;eulement u ' 
doit ses propriétés toxiques Il c t't ' q e. l oxyde de carbone 
1 

· ms 1 ue par a Il 
ument indifférent et l 'on P'"'UI d'fi 't· leurs un gaz abso-

' " e 111 ivement ·1 · · · 
sur les centres nerveux qu· ·t 1 • e unmer l'action 

. 1 !!Va. c epms longte • , · 
pour expliquer l 'empoisonnement pas l ' d mps ete mvoquée 

L' , d d oxy e de carbone. 
ox.y. e e carbone agit per le. besoin d' , , . 

la respiration s'accélère lev 1 d' . . ox!gene qu il engendre : 
' 0 11n,e air msp1r' · , 

~ugmente, c~ qui a .pour effet de f . . ,e par ~mte de tempe-
de carbon~ dans le.san t av~nse1 '.a pen6trafaon de l ' oxyde 

g e surtout d extraire du sa . 
. exagérée d'acide ~-b . · ng une quantité 

car omque d ' b . . . , .~ aisser le rapport H2 COJ 
prov.oque~ ce qu'on ~ppelle d !' , NaHCO~ . ,de 
res t · · e " acannce p · · pira ion dmiinue et 1 . . " "· u1s, l'apidement 1 

. ' a mort survient sans d, . ' a 
Aux troubles respirat . . d , etresse respiratoil'e 

l oues u debut · · 
es manifestations circulatoire v1~11nent bientôt s'aJ· oute~ 

t d 
s propres à l'a , 

ven ans tous les cas où les p ' capnee : elles se retrou-
t.t' , , ' oumons ex.traye t d 

1 e ~xage:cee .d'acide. carbonique La . . .n u sang une quan~ 
france par la chute de la })l'C . . c11 culat1on manifeste sa souf 
d fi. 

. ss1on sangu· -
u ot vemeux de. retour et 1 me, par le ralentissement 

t , pnr a pert d 
onus vaso-moteur '.jUi joue un " l . 0" e ce qu'on appelle 1 

d ' . l . r;i e co11s1dér hl e une cu·cu ation appropri, • . , a e dans le m · t" ee aux differents b . . am ien 
Comment, d3s lo:·s du J)o1"nt . esoms de l 'organisme 

' c.: e vue h · 1 . . · 
nablement dans l'il!toxication pa1· l'o à ys10 og1que, agir raison-
nécessaire d'insister sur le no xy e de carbone 7 Il n'est . n-sc11s de la s . , pas 

aignee qui enlève ' a . 
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l'organisme un supplément de gfobules rougles et, par conséquent, 

d ' hémoglobine. 
Trois moyens logiques peuvent être u t ilisés : 
ci ) Le plus simple consiste à éloigner le sujet de Ja source d 'oxyde 

de carbone. La combinaison du poison avec l'hémoglobine est, en 
effet, r éversible; les globules rouges n ' en souffrent nullement dans 
la suite et, pet it à petit, la carboxy.hémoglobine est remplacée par 
l' oxyhémoglobine. Cc mode de traitement, suffisan~ dans les cas 
bénins, est souvent inefficace lorsque le sujet est comateux. Dans 
ces conditions, en effet, la re~piration est d eve11ne extrêmement 
fnible , et si l'on ~xariüne régulièrement le sang, ou voit qu'il se 
débarrasse très lentement de son oxyde de carbone. C'est dire aussi 
que le traitement doit être c11Lrcpris dès que possible, puisque les 
cellules peuvent continuer à subir l' influence de l'asphyxie en 
l'absence de toute nouvelle charge d'oxyde de carbone; 

b) Bien que plus efficace et suffisante dans la plupart des cas, 
l 'administ ration d'oxygène peut se trouver insuffisante. On se rap­
pellera, en effet, que le ralentissement circulatoire, comme la défi­
cience respiratoire, enti:ave non seulement l'élimination du poison, 
mais aussi empêche la pénétration rapide de l 'oxygène jusqu'aux 
t issus. 

Il faudra donc agir en même temps sur la respiration et la circu­
lation. Comment 1 Par l'administration d 'oxygène additionné 
d'acide carbonique (5 à 6 %) ; 

c) Ce dernier mode de traitement intervient efficacement de 
trois manièr~s qui se complètent heureusemnt : . 

1° en augmentant le débi t respiratoire et la profondeur des mou­
vements thoraciques, et par conséquent en favorisant l 'élimination 
de. l 'oxyde de carbone et l ' absorption de l 'oxygène; 

2° en favorisant le passage de l ' oxygène dans les tissus, phéno­
mèn~ sur lequel il ne m 'est pas possible de m'étendre ici ; 

3° en rétablissant la circulation par le relèvement de la pression 
sanguine et le retour à la normale du tonus vaso-moteur. 

Il ne faut toutefois pas oublier que le ralentissement circulatoire 
de l'intoxication par l'oxyde de carbone peut donner naissance à 
des troubles organiques locaux ( œdème cérébral) tels que si le 
séjour en atmosphère viciée a 6té de longue durée ou si le traite­
i:nent est différé, le sujet ne peut être rappelé à la vie même apr(s 
q'tie le srrnf! a été complètement débarrassé d'oxyde de carbone. · 
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C. Besoin d'oxygène cirèula toire. 

Il existe à côté de l ' anoxémie primitive et du besoin d 'oxygène 
anémique, un trouble de la respiration t issulaire qui ne relève ni 
des poumons, ni de l' hémoglobine (le sang ar~riel est suffisam­
ment riche en oxygène et son t aux d 'hémoglobine est normal) 
mais de la circtùation. ' 

, Si l~ cfrculati~~ _est ralentie au point qu 'une. g rosse quant ité 
d ~xyg~~e est utihsee avant l ' arrivée aux. capillaires et aux t issus 
q.u1 precedent l 'entrée du système veineux, il est évident que les 
tissus se tro_uver~nt dans .des condit ions aussi défavorables du point 
de vue resp1rato1re que s1 le sang manquait d 'oxygène dès la sortie 
du poumon. 

Les désordres circulatoires surviennent dans tous les ·cas d 
b · d' ' e esom oxygene accompagnés d ' une déperdition exagérée d 'a ·d 

b · , d. Cl e 
car omqu~.; c ~t ~re qu'il faut t ou jours y songer , comme on l ' a 
vu, dans l m toXJcat10n oxycarbonée. 

Il faut aussi soigneusement évi ter le refroidissement d ' · t · ' l ' . , un Ill OXl-
que que on remonte a la surface le froid pouvant d · , . . ' onner nais-
sance a un ralent1s.sement circulatoire dangereux c· t d. . . . , · es ire aussi 
que tout m toX1que par l ' oxyde de carbone ou tout · t ·ff 
d

' ., , ; su3e sou rant 
une mamcre generale d ' un besoin d' oxygène avec d ' d. · 

d ' ·d b · eper ition 
ac1 e car omque, gagnera à être réchauffé. 

VI . Indications de l'ad:ffiinistration d'o::'-Y:gène. 

Comment voir que l' on doit donner de ·1•o:x.ygène 7 

1. 'S ' il s'agit de sujets qui gardent leur luci'd 't ' ·1 ' 11 1 . . 1 e, l suffi.ra de 
survei er a resp1rat1on. Normalement un s · t · 

. 15 , 16 f . ' u3e sa.in au repos 
respire· a oie par minute. Dès que le . thm ' · . 

· , 25 3 · , . 1Y e respiratoire 
arrive a ou 0, il est necessaire de f.Jrévenir la f t ' d 

· · ( . a igue u centre 
respiratoire et la naissance du cercle vicieux <lécr' t) d . 
1 . d ' , E l par es mba-
at1~ns oxygen~ . n se basant sm ce t est, on sim lifi.e b 

la. tâche du sauveteur. P eaucoup 

Qu'on n 'étaie pas .son opinion, comme on l f 't 
l . d , e ai trop souvent 

sur a temte es teguments. S 'il est vrai qu'e , , . 1 . ' . n genera un .su3et . 
souffre de besom d 'ox.ygène voit ses téauments · qui 

o VIrer au bleu po 
pre (puisque l'hémoglobine réduite existe en tr ur-
d ) 1 , · t . . op grande abon 

ance , l n en .es pas moms vrai quo le besoin· d' : 
oxygène qm 

•~~~~-~~~----------------......................... __ ~~-"-'"-~-
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h d t H2coa d 'une , 
s'accompagne d ' une c ute u rappor NaHC03' acapnee, 

ue se manifeste pas t oujours par une coloration pourpre du revête­
ment cut ané. Dans cet te dernière éventualité, la peau peut être 

pâle, de teint gris plomb clair. 
2 . Si le sujet est inconscient, on doit d 'autorité administrer de 

l' oxygène, quel que soit le rythme respiratoire. En effet (et il est 
bon d 'y revenir) , lorsque le besoin d ' oxygène a été trop violent ou 
trop prolongé et, que la fa t igue du cent re respiratoire a été. trop 
considérable son act ivité se réduit considérablement, il ne répond 
plus suffisan~ment aux excit at ions et à ce moment, malgré l' immi­
nence de l ' asphyxi~, fa, rcspiratio1Ï diminue. 

VII. - Conditions que doivent remplir les appareils 
de sauvetage. 

Deptùs quelques années, les appareils générateurs d ' oxygène ser­
vant au sauvetage se sont améliorés for tement , encore que cerbains 
d 'entre eux offrent tant, d ' imperfect ions de principe et de faib,. que 
l'on se demande comment un sauveteur pourrai t en t irer parbi au 
delà de quelques minu tes. 

Il est inut ile de répéter que, clans la mesure du possïble, les 
appareils de sauvetage doivent êt re légers, simples, peu volumi­
neux, robustes, q110 l'apparei llage doit être entoul'é d'une boîte 
rigide, que la tuyauter ie doit présenter le moins de coudes et le 
moins de par ties vulnérab les possible, qu' jls doivent enfin posséder 
un manomotrc indiquant, par la quantité d ' oxygène restant dans 
les· bonbonnes, la durée du séjour permis en atmosphîire viciée. 

L a qu ant ité d 'ox.ygèno arrivant aux poumons doit pouvoir êtJie 
réglée r apidement , soit automatiquement, soit pat! le saùvetléur 
lui-même, et cette quantité d ' oxygène doit pouvoir répondre• à 
tous les besoins d 'un exercice musculaire violent éventuel (2 litres 
par minute). 

Dans les appareils à récupérat ion de l 'air expiré, la boîte conte­
nant la chaux sodée destinée à retenir l 'acide carbonique rejeté 
doit être construi te de telle. manière que !!absor ption de ce gaz soit 
rapide et complète. Il faut enfin que l'air reven ant aux poumons 
après absorption de l'acide carbon ique, soit suffisamment refroidi. 

Il y a d'autre part un point sur lequel il semble que les physio­
logistes n 'aient pas suffisamment insisté, à savoir : la nécessité 
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qu'il y a d'éviter ~ l'appareillage rcspiratoil'e tm espace nuisible 
considérable. 

Si l'on place devant les voies respiratoires supérieures une large 
canalisation dans laq~10lle l 'air, à la fin d'une expiration, stagne 
quelque temps, la prochaine inspiration reprendra de cet air expiré 
une partie d'autant plus considérable que le volume de la canalisa­
tion qui constitue un espace mor t ou nuisible, sera lui-même plus 
considérable. Or , cet air réinspiré contient 3 à 4 % d 'acide carbo­
nique dont le premier effet est d 'augmenter le débit respiratoire, 
ce qui peut à la longue contribuer à fatiguer les centres nerveux 
de la respiration. 

Tous les appareils de sauvetage mun is d ' un casque enveloppant 
la tête possèdent un espace nuisible qui peut être une cause insoup­
çonnée de fatigue rapide. Ces casques, au surplus, ne peuvent 
toujours assurer l'étanchéité qu'on doit demander à un appareil 
de sauvetage; ils n'offrent qu' un confort r elatif et ils r estreignent 
souvent le champ visuel. 

C'est dire que les pièces buccales munies d ' une valve inspiratoire 
et d 'une valve expiratoire, sont plus recommandables à condition 
qu'elles ne présentent qu'un minimum de résistance. 

C'est là un point sur lequel on ne peut trop insister. Aucun des 
appareils de sauvetage, actuellement eu usage, ne présente de résis­
tance respiratoire considérable, mais il y a encore des progrès à 
faire pour certains, et les constructetus devront toujours s'astrein­
dre à ne fournir aux. mine&, que des appareils n 'offrant qu'un mini­
mum de résistance respiratoire; il faut savoir, en effet, qu'une 
résistance faible mais suffisamment prolongée pelit causer les 
mêmes troubles respir~toires qu'une résistance forte, et que les 
manifestations de la fat igue respiratoire sont chez beaucoup de 
sujets particulièrement insidieuses et brutales. 

LE BASSIN HOUILLER 
DU NORD DE LA BELGIQUE 

SITUATION AU 31 DÉCEMBRE 1926 

PAR 

M. J. VRANOKEN 
Iugénieur en chcf-Drecleur des Mines, ÎL Hasselt. 

I. - Recherches. 

A . - En·terrain non concédé. 

SONDAGE N° 103 DE G~STEL-LUMMEN. 

En vue d 'établir l 'existence d ' u;n gisemènt ex.ploitabl~ dans 
toute l 'étendue du territoire dont elle sollicite la concession'. la 
Société .Anonyme des Charbonnages, H auts Fournea~ et -;:smes 
de Strépy-Bracquegnies s'est décidée à entreprendre J_usqu a une 

f d d 8 ' 900 111c 'tres un sondage de r econnalSsance vers pro on eur e a , 
le centre de ce territoire. 

L ' entreprise a été confiée à la Société Foraky et les dét~rmin~­
tions géologiques seront contrôlées par M . .A. RENIER. L endroit 
ch~isi se trouv·e à proximité de la borne n° 10 d,e la ~oute de Herck­
la-Ville à Beeringen. L a cote et les coordonnees n ont pas encore 
été déiermiuées ex.actemont. 

Commencé le 29 novembre, le sondage avait atteint au 31 dé-
cembre la profondeur de 400m,15. 

Il a été exécuté : 

à la tarière de 400 millimètres, de 0 à iom,50; 
à la cuiller de 300 millimètres, de 10m,50 à 23 mètres; 
au trépan de 376 millimètres avec injection d 'eau dense, de 

23 mètres à 56m,65; 


