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Un travail antéricur a montré rluc lc nrécanismc clc la régulati«-rn dc la ventilation est
différent chez les suiets natifs des régions élevées et chez les sujets acclimatés i I'altitude
(LrnneNgors et coll., ry68 a). Dans Ie but de poursuivre cette étude, la durée maximale
dc l'apnée volontaire et la composition des gaz alvéolures au point dc rupture de cette
apnée ont été mesurécs chcz 1 grou¡rcs rlc su jcts non cntrainés : au nivcau dc la mer, chez

¡ sujets originrrircs dcs 1:laincs (grou¡rc l) ; chez lcs rnélnes suicts, aprés un séjour de
I semaines i ¡.66o m (groupe II) et chez ¡o natifs dc cette altitude (groupe III). L'apnée
est co¡rlmcncée en fin d'expiratior: normalc ct au m()mcnt de rupture avant de pouvoir
rcspirer dc nouveau, lc sujet, assis,doit soufflcr dans un tul¡e dc FLr¡-o¡rNr afin de pré-
lever les gaz alvéolaires. Les apnées ont été pratiquées aprés inhalation depuis au moins
5 rninutcs dc rnólanges gazcux tcls «¡uc, au nivcau dc la met commc en altittrde,
Pro, - 9j, tlo et z¡o rnrnl-lg.

Tlistiltat¡, - f I.t duréc maximalc clc I'apnéc aullrrcnte avcc Pro, (Orrs et coll.,
r948) clucl c¡ue soit le groupe étudié. A I'ro, égalc, chez les sujcts originaires des plaines,
la clurée clc l'a¡lnéc cst plus ólcvéc cn hr'¡roxic aigué t¡u'cn hypoxic chronique (RarlN et
cnll., r9¡3) ; panni les 3 groupcs de sujcts étudi¿s, cc sont toutefois les natifs de l'alti-
tude clui rcstent le plus longtemps en apnée. zo Les grz alvéolaires varient en fonction
de la durée de l'apnée : au point de rupture, i Pro, égalc, PAos est plus basse et Peca, plus
élevée dans le groupe I que dans le groupe II ; les sujcts du groupe III sont plus hypo-
xiques et plus hypercapniques que les suiets du groupe II tant au rnotnent de rupture
de l'apnée qu'en ventilation spontanée.
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Concln.¡ion¡. -ro La dinrinution clc la durée dc I'a¡rnée obscn'ée clrez le groupe II par
rapport au groupc I ¡rcut s'cx¡;liquer ¡rar la diminution du pouvoir tírmpon observé i
I'altitudc (RrtuN ct coll., r9¡¡), en effct, dans ces contlitions, unc tnéme hypercapnie
dótconinc unc acidosc ¡rlus inrportantc (lui pcut rcpréscntcr unc dcs causes de la rup-
turc dc l'a¡lnéc. zo A I'altituclc cn supp()sant rluc lc pouvoir tanlpon du sang des groupes
lI ct III soit com¡rarablc, la diffórcncc observéc crrtrc les clurées d'apnée et la com¡'rosi-
tion dcs gaz alvéolaires au point dc rupturc peut étre ex¡:lic1uée par une nroindre seusi-
bilité dcs natifs i l'hv1'roxic ([-unrrrNgors ct coll., r<¡68 a) ct ri I'lr1'¡rcrca¡rnic (I-r.rnanqors
ct coll., ry68 b).
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