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The present document is the property of COMEX SAS. It has been entrusted to the ORPHY
laboratory, which scanned and uploaded it.

COMEX (Compagnie Maritime d’Expertises), established in 1962, has positioned itself in the
offshore activities sector, where it held a leading international position, becoming the world's
foremost company in engineering, technology, and human or robotic underwater
interventions. Comex designed a Hyperbaric Testing Center in 1969 and developed its own
research programs on various breathing mixtures used in deep-sea diving (helium and later
hydrogen). These research efforts led to spectacular advancements in this field, including
several world records, both in real conditions and simulations. Comex still holds the world
record at -701 meters, achieved in its chambers during Operation HYDRA 10.

The ORPHY laboratory focuses on major physiological functions, their regulation, interactions,
and their contribution to the development and prevention of certain pathologies. The primary
mechanisms studied involve metabolic aspects (oxygen transport and utilization, energetics,
etc.) and electrophysiological aspects (contractility and excitability), mainly related to
respiratory, vascular, and/or muscular functions. These mechanisms are studied under various
physiological and physiopathological conditions, ranging from the cellular and subcellular
levels to the entire organism. In Europe, the ORPHY laboratory is one of the leaders in
hyperbaric physiology and diving research.

Being a major player in innovation and expertise in the field of pressure, COMEX maintains a
scientific archive from its experimental diving campaigns. The value of this archive is both
scientific and historical, as it documents a remarkable chapter in the history of marine
exploration and contains results obtained during dives that are very unlikely to be replicated
in the future.
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Compte tenu de certains pricédents humains plus
rassurants (travail des tubistes, recompression thérapeu-~
tique), le Cdt. COUSTEBAU a estimé qu'il était temps de
voir si les aventages de la vie sous la mer n'étaient pas

contrebalancés par des inconvénients pires.

Nous avons donc btenté L'expérience, considérant:

10/ gue l'homme est le plus adaptable des animaux, ce

qui a, d'ailleurs, permis son expansion géographigue;

29/ qu'il était possible de t8ter cette adaptabilité en
choisissant pour commencer une profondeur modérée ( -10,5 m
et un temps de séjour raisonnable ( T jours);

30/ gqu'il était indispensable de tirer le maximum
d'enseignement de cette premidére expérience en explorant
A fond les réactions d'adaptation nervceuses, organigues,

biologiques, des sujets gui y étaient soumis.

L'épreuve s'lest déroulée en rade de Marseille,
du 14 au 21 Septembre 1962. Les perspectives gue nous

avons ¢voquées plus haut justifient sa dénomination:

-~ OPERATION PRECONTINENT N° 1 =
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LS BUJETS CHOTISTIS

Ceux que nous appcellerons les deux basthynautes

devaient, pour que l'expérience soit valable et puisse donner lieu,
par la suite, & des aspplications pratiques extensives, a la portée
d'une population de plongeurs:

a) 8tre plongeurs eux-mémes, pratiquement professionnels:

b) ne vas 8tre considérés comme des recordmen ou des individus
exceptionnelss

c) mais 8tre motivés, pour cette expérience,par leur vocation
de pionniers dens le domaine sous-marin,.

Sur le plan de la personnalitd, ils devaient 8Btre

des hommes comme legs autres, valorisés par leur métier et animés
7

davantage par l'esprit de progrds que par l'esprit dl'esventure,

T.e Commandant COUSTEAU a choisi (F) gui a choisi 3
son tour (W) pour faire équipe avec lui. ITle ont participé sctive-
ment a Ll'installstion de leur " meison sous la mer". Ile se trou-
vaient plutdt surmenés les derniers jours avant 1'épreuve,

Nous ne pouvons reproduire ici leur fiche d'identit

médicale naturellement trés compléte. Retenons simplement que:

(F) - 35 ans, est de type méditerranéen ( tous deux:

- ) médiolbgnes sthénigues
W) = 32 ans, est de type alpin A o~ -
(w) 2 ’ P p ( (sportifs entrainée).

Tout est sensiblement normal chez ecux, sauf gues
(F) est un dyspeptique, colitigue,qui surveille son alimentation,

(W) est un hépatigque qui s'ignore,grand consommateur de lait et de
corps gras (cholestérolémie:2,48 g.-Mac Lagan = 40°V, =
lipides sanguins :8,7 g),

Leur profil psychologigque est différent:

(F) >at du type mlr,consciencieux,stable,prudent, efficace,avec une

tendance a 1'anxiété bien contrdlie,

(W) est du type juvénile, didéaliste, efficace, meis affecté dl'une
émotivité a teinte obsessionnelle et d'un mangue de confiance
en soi qu'il tend 3 surcompenser.

e 2 o 0 o




LE MATERIBL BT T,'ORGANISATION

L'habitat était constitué par un cylindre
métallique horizontal de 5 m, de longueur et 2,55 m, de
diamdtre, Il comportait, gqu milieu de sa partie inférieure,

un puits d'accds cylindrique de 1 m., de diametre.

Tl avait été rendu habitable par un revétement
intérieur en polyuréthene moussec, un plancher et, naturel-
lement, la ventilation permanente ( 100 l/m), 1téclairage
électrique, le chauffage aux infra-rouges, l'eau douce,

la radio, la télévision, les interphones.

I'espace intérieur se divisait en deux
parties:
- d'un ¢bté de L'entrée, la chambre d'habillage
pour les plongées, avec les deux caissons de recompression

monoplaces, ( en prévision dl'accidents possibles);

”

- de l'autre cbBté, la salle de séjour, avec les deux

couchettes, des étagdres, un guéridon,etc...

Son"cordon ombilical™ le reliait aux ins-
tallations de surface situées sur 1'Tle de Pomegues,mais
presque & la verticale, au~dessus de lui, il ¥y avait un
chaland servant de base avancée pour les plongées et le

ravitaillement,

11 était immergé dans la baie de Pomégues,

o 6 8 o a




3 1'abri des vents de nord-ouest, sur un fond de 13 métres,

tenu par 8 chalfnes et 34 tonnes de gueuse.

Son alimentation en air, évacué au niveau de
la partie inférieure du puits d'acces ( le " couteau®
en langage des tubistes)gmaintenait la pression intérieure

8 ce niveau hydrostatique, soit 10,5 m, (2,05 k.)

Tout était naturellement prévu pour gue le
ravitaillement , sous toutes ses formes, et lg surveillance,
non seulement & lL'intériecur de la " maison" mais au cours
des plongées des deux bathynasutes, solent ssgsurés de jour

et de nuite.

Les deux navires océanographiques du Commandant
COUSTEAU, la "CALYPSO" et L"ESPADON", ainsi que 1la vedette
de la Chambre de Commerce de Marseille et divers engins

légers, participaient 3 cette opérationg gui était dirigde

por le Commandunt ALINAT.

e 0 o o @
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WPUDE PHYSTOLOGLQUE DES DHUX BUJNTS LN BAPLRILNCE

Avant l'expéfience, les deux sujets ont été

soumis & un certain nombre d'examens.

10/ Txamen clinigue,suivant le protocole adopté & notre

consultation de médecine sportive - radiographie pulmonaire

20/ Fxamen neuro-psychistrigue, avec interrogatoire

yvsychiatrique, B.10.G. examens psychologiques, tests.
OS Y 1 P) 9 ?

30/ Txploration cardio-vasculaires: clinique,électrocar-

diographique, avec test de Master et test de Placks;

40/ bBxplorations biologigues,portant sur @ ll'azotémie,

la glycémie, l'uricémie, les protides et les lipides

anguins, le cholestérol sanguin total et estérifié,
le protéinogramme, le lipidogramme, 1'hémogramme, la
vitesge de sédimentation, le thrombélastogramme,sinsi gue

1L'hématocrite et l'ionogramme sanguin.

Dans les urines, en plus des examens classigques

de dépistage, on a dosé l'urée, l'acide urigue, les

chlorures, la créatinine, le sodium et le potassiume.

tlimination des métabolites

.
}_I
-
N

On 2 nmesurdé aussi

hormonauxs

N
17
et

cétostéroides, par la

hydroxie 20 céto, par

méthode de Zimmermann;

la méthode de Porter et Silber,

les corticofdes réducteurs totaux,

agelon la technique

de Jayle au bleu de tétrazolium; ainsi gque les catéchola-

mines totales,

On a dosé également 1l'excrétion d'uropepsine,

6 o 2 @ o
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Te. plupart de ces examens cliniques, psychotech-
niques et biologigues, ont &6té renouvelés plusieurs fois
(mais moins souvent que nous ne 1'aurions souhaité),

durant le séjour sous la mer et le deuxidéme jour apres
J

la sortie,

Nous avons réuni ainsi le plus possible dtélé-~
ments susceptibles de nous éclairer sur le comporitement
physiopathologique des deux sujets pendant une Semaine
de vie en atmosphére comprimée, sous la mer, et respirant
un air dont la pression partielle d'oxygéne était sen-

siblement le double de celle existant a la surface,

T'évolution de ces divers éléments fait l'objet

d'un volumineux rapport que nous allons técher de résumer,

Parmi les signes clinigues, nous pasBserons
rapidement sur le poids ( léger amaigrissement) ¢ le pouls

et la +température, stables; la tension artérielle gui a

légerement f£léchi chesz (W); les épreuves cardio-vasculaires

qui sont demeurées remarquablement normales,

Le comportement, que nous avons suivi de tres
prés ( nous étions, en moyenne, 4 h. par jour aupres dteux)

mérite unc certaine attention.

Nous envisagerons LE COMPORTEMBNT DE FOND,

d'une part, ILES BPISODES CRITIQUES, dl'autre partbte

@ 0 0 0 @
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A = Comportement de Ffond-

3i certains incidents sont venus, au cours
de l'expérience, modifier certains aspects du comportement
?
des sujets, on n'en enregistre pas moins une certaine

stabilité dans:
- leur volonté de poursuivre l'expérience;
~ leur coopération aux examens médicaux;

coopération gui, comme chez tous les sujets sportifs, en

bonne santé, est loin d'8tre parfaite, laisse toujours la

gligence, s'accompagnant toujours

porte ouverte a certaine nd
d'une incompréhension de la rigueur gui doit présider aux
prélévements et aux examens ( exemple ¢ le refus de prendre
la température autrement gu'axillaire a eu lieu dés les
premicres 24 heures) - mais tout cela n'as été ni aggravé
ni amélioré par le séjour sous-maring

- L'absence apparente de claustrophobie, et

toujours, apparemment du moins, l'attitude diamétrsalement

opposée d'agoraphobie;

- parallélement a cette agoraphobie, l'absence
d'exhibitionnisme et des attitudes se tenant dens les
limites du nsturel, surtout chez ( ) » en présence d'une
observation pourtant constante;

- 1'absence d'occuvations intellectuelles el le
peu d'intér8&t manifestd pour Les émismsions de radio et de

télévimions

2 o @ o 2




—1F =

- bref, un certein détachement du milieu terrestre
gu'ils avaient quitté, et cela pour tous les deux, sans
aucune crise, si bréve soit-elle, de regret ou de nostal-
gie, seulement 1'obsession = modérée sans doute et peu

formulée, mais permanente -, de la période de transition

lors du retour & la surface, avec les accidents possibles

gu'elle pourrait comportexr;

- pas de surexcitation particuliére comme on surait
pu sy attendre & cause de Ll'hyperoxie, sauf peut-&tre
le matin du deuxiéme jour ou, au moment du petit déjeuner,
ils manifestaient une euphorie un peu excessive par rapport

a8 leur comportement habituel;

~ mais plutdt le contraire, une certaine nonchalance
un ralenti & peine sensible dans lL'action, gquelgues
manifestations, sinon de fatigue, du moins d'asthénie ou
peut-8tre de paresse relative dont nous auvrons a wreparler,
mais qui n'ont pas évolué zu cours du déroulement de

1l'expérience.

- en revanche, pas du tout de ralentissement dans
la nage sous ll'eau, simplement, dans le travail sous 1'eau,
des efforts, pour eux habituels, leur ont paru un peu

plus pénibles,

Sur—ce—ftond-de =tabitité se-détmchent des

CTEEET ,

. . e b
THes CTTETES ( eri—t-on PETTEM POy eIreOe

terme—pour—ees—edaabions agomme ot modtrdon deorsLle
(2 ? 9
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dur ce Tond de stabilité se détachent des crises.

TLes crises, ( si 1'on peut employer ce terme pour
des vréanctions, somme toute modérées, dans le comportement
des deux bathynauﬁes) se sont manifestées de la facon
suivantes

= Pour ( F), un cauchemar & teinte fortement

anxicuse au cours de la premiére nuit;

- Pour ( W), rien de nettement apparent,mais,
le soir du 2&me jour, les deux sujets ont trouvé la plongée
nocturne fatigente bien qu'elle n'ait duré que 55 minutes,
ce gqui est peu au regard de leur entrafnement et du
programme &tabli ( 5 h., par jour, alors qu'ils n'ont

plongé que 4 h, ce jourmla).

Te %éme jour, ils ont trouvd fatigunt le marsment
des gucuses sous Ll'eau et ont demandé a &tre dispensés de
plongée de nuit. Cette attitude contraoste avec celle du
4&me jour ou, malgré leurs troubles digestifs et les crises
gastriques de (F), ils ont exécuté lour programme assez

allégrenmnent ( 4 nh.50 de plongées).

Te 5éme jour, ils n'ont traveillé sous 1'eau

gue % h.,30, meis sans se pleindre.

TLe 6éme jour : 4 h.50 ; le Téme jour : 4 h.5',
meis evec beaucoup plus d'entrain et les plongeurs qui
les accompagneient ont pu admirer l'aisance et la vitesse

de leurs évolutions sous l1l'eau.

Tin crise de fatigue, ressentie par (F) le matin
de 1o sortie, o naturellement modifié son comportement
pendant les dernidres heures, mais cette crise avelt
certainement une composante psychiqgue : inguiftude pour

L'un de nous ( Pr, CHOUTBAU) gui g'éteit soumis a un
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délicat exercice d'évacustion en caisson monoplace, et

peut~&tre crainte inavoude d'accident imprévisibles lors

de leur retour & la surface.

Quoi gu'il en soit et globalement, le compor-
tement des deux bathynautes s'est plutdt améliors, stabi-
N 9

-

lisé lors des dernicrs jours de leur séjour sous la mer,

Reste toujours sur le plan clinigue ce gu'il

nous Tant bien apveler : LES INCIDENTS PATHOLOGIQUNS,

TLes deux sujets étaient légdérement enrhumés au
départ. Ils ont présenté de petits signes de rhino-pharyngo-
trachéite. Pharyngite plus accentuée chez (W), le 4éme jour
trachéite plus marquée, meis antdérieure 4 l'expérience, et

plus persistante chesz (F).

'es manifestations se sont produites surtout
les cing premiers jours, pour s'atténuer considérablement

3 partir du 6éme jour.

A la sortie, aucun des deux sujets ne présentait

de signes d'irritation pulmonaire.

Ties troubles les plus manifestes ont été d'ordre
digestif,

Deées le 3éme jouw, (F) et (W) se plaignaient
de ballonnement avprés les repas,de gfine inhabituelle lors

de l'habillage, de pesanteur digestive.

Le 4éme jour, (F) a préseté des troubles
gastriques toute la journée, couronnds por une véritable

crise eprdés le repas du solir avec deg asigreurs, du pyrosis,
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des mnausées, au cours de la plongée nocturne, le tout
n'étent calmé gque par des compresses choudes sur la région

épigastrigque, vers 22 heures.

Te ballonnement et les troubles dyspeptigues
dtaient considérablement atténués par guelques mesures

diététiques, a partir du 6&me jour.

Tci, une remargue s'impose: nous n'avons pas
voulu ni pu prendre de# mesures diététiques strictes visg-
d-vie des deux bathynautes les premiers jours de ltexpé~—
rience. ILls étaient plutdt boulimigues au début, consom-—
mant largement la cuisine du bord. (F), toujours plus
réservé vis-a-vis des aliments gras, (W) consommant
allégrement sa portion de camembert au petit déjeuner et

ses deux litres de lait par jour.

Dés qu'ils se sont rendu compte des inconvinient
de cette alimentation, nous avons pu 1o modifier en rédui-
sant le volume alimentaire, les farineux, les corps gras,
1e lait et en les remplagant par des mets sucrés direc-
tement assimilables: confiture, miel, confit d'amandes,

ainsi gque des viandes wvouges et du poissone.

Teur cstomac a répondu de fagon favorable a
cette modification de régime qui comportait quand méme
3,000 calories par jour, et leur permettait d'assurer

confortablement leur thermogénése, en plongée,

Au cours de ce séjour, nous n'avons pas pu
noter de FTatigue objectivable, sauf le matin de la sortie
pour (F).

Le sujet s'était dépensé musculairement et
nerveusement au cours de 1'exercice d'évacuation en calsson

monoplace.

s 8 0 o o
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Torsque nous avons demandé a (F) de s'allonger
pour respirer de 1l'oxygine ) 80% afin de se dénitrogéner
avent la sortie, il présentait un pouls 2 96, persistant,
il avait 1l visage Ffatigué et manifestait un essouffle-

ment qui a mis plus de 10 minutes a s'apeiser sous oxygene.

(W) paraissait, en revanche, en pleine possession

de ses moyens ¢t beaucoup plus détendu.
y (

N

Il reste a signaler gquelgues incidents cutends.

D'abord , une sensibilité accrue de 1'épiderme
au rasoir électrique chez les deux sujets. Un peu de prurmt
et de cuisson au niveau des conduits auditifs externes et,
enfin, de petites manifestations infectieuses, sous forme
de pyodermites, apparues le jour de la sortie chez tous

les deux,

MNous avions d'ailleurs prévu la possibilité dfune
pollution de l'atmosphdre du caisson par des bactéries
pathogénes, du fait de la température, de 1l'humidité et
de 1l'absence d'insolation; malgré la ventilation satis-

Ffaisante,

L'examen bactériologigque a montré une contamina-

tion de l'alr de la chambre:

-Contaminaetion totale 65 colonies

- Staphylocoques totaux : 35 colonies

- Staphylocoques pathogdnes 12 colonies.

(13
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Nous ne dirons gue quelques mots des riéasctions
psycho-motrices qui ont été tout particulisrement scrutées
s 1'aide de nombreux tests, ( échelle d'intelligence de
Wechaler-Bellevue - Tfigure complexe et ordination de
chiffres de Rey - test de rétention visuelle de Benton =

ainsi gque des tests de performance et la mesure des temps

de réaction).

Ne pouvant entrer dans le détsail, nous citerons
gsimplement la conclusion de la psychologue:
"Wous n'avons pas mis en évidence, au cours
"de lL'expérience, de troubles intellectuels ou

"paychigues, susceptibles d'entraver en guoi gue
"ece gsoit L'aedaptation des sujets,

"Tes fluctuations de 1l'efficience ont été
"léeeres et pas toujours concordantes, L'effet
"d'apprentissage, signe d'adaptation, s'est
"maenifesté de facon évidente",
Meis il était nécessaire de pousser plus loin
nos investigations et les risultats des L.E.G. et des
examens de laboratoire sont peut-8tre plus riches

d'enseignement,

35i les examens neurologiqgues n'ont révélé aucune
modification, les B. BsG. n'ont pas été tout a fait
indifférents, Ils étaient normsux avant 1l'épreuve chez

.

lesg deux sujets.

Refaits le lendemain de la sortie, ils mettaient
en ¢évidence, chen (F) comme chez (W) , des rythmes de
fond moins amples et plus fregmentés. Le rythme =

s'organisant en bouffées sporadigues.

e o o » @
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TL'hypervnée, la S.L.I., et 1'E.A., ne révélaient

rien de plus.

I'impression du neuro-biologiste est gque ces
®,1.G, se présentent comme ceux de sujets dont le tissu
nerveux a souffert d'hypoxie, naturellement & minima, et
sans manifestations cliniques, Cette remarque est avancée
avec prudence par le Dr., REGLS; elle n'en est pas moins

intéressante et montre gue 1L'EB.W.G. est une des méthodes

dl'exploration les plus précieuses dans ce genre d'expérience

Parmi les constantes sanguines,certaines demeurent

stables.

Chews les deux sujets:

Tes protides totaux, le protéino et le lipidogramme,

& quelques nusnces prés, lL'uricémie et la cholestérolémie,

la V.3.G. ne bougent pas. {/%Qq.—/eké)
A

Tes lipides totaux baissent nettement dés le début

i_
pour se stabiliser ensuite. (;éy,vé)
U .

Il n'en est pas de m8me de l'azotémie qui,normale

au départ, augmente assez régulicrement sans toutefois

atteindre les taux élevés enregistrés au cours de l'effort
: A
sportif. [ﬁ%?w4)
I

To glyecémie s'infléchit brutalement le 2&éme jour ,

plus exactement 18 h. aprdés le début, pour revenir rapide-=

ment & la normale. l@@.%}
-

4
¥
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L'hémopramme témoigne d'une diminution assez

régulidre des globules ro‘ges et des granulocytes., Le Teme

jouwr, (W) a perdu prés de 1.100.000 hématies payﬁm? et
(F) prég de 400,000, Ta récupération s'amorce, d'agilleurs;
das le lendemain de la sortie: les deux sujets ont déja

retrouvé 200,000 hématies par mmd.

Tl en est de méme des polynucléaires neutrophi-
les dont le pourcentage diminue notablement chez (W)
plus que chez (F) et cela malgré la petite infection

cutanée présentée par les deux plongeurs. 4 47,5/
[% !

Te mouvenment des dlectrolytes sanguing n'est pas

trds important. Toutefois,chez les deux sujets:

5,8 mEgq le 7&me jour, tandis que la natrémie baisse d'une

quinzsine de mEq entre le 2éme et le 4é&me jour et que le

potassium globulsire marque une fuite nette mais trensie

toire le 2éme jour.(fﬁay,hj
Y ’

Te dosage du sodium globulesire étant plus sujet

/l /‘
& caution, nous négligerons ses variations apparentes./{éﬂé
- 14 /

ans les urines, chez les deux sujets,les teaux

de 1l'urée, de 1'acide urigue et des chlorures sont & peu

prés constants,.

Ttélimination des électrolytes No et K est

~

oscillante comme la diurdse mais non paralléle & celle=-ci.
Elle se caractérise par un débit accru, au début de 1l'ex-
périence surtout en ce gui concerne le sodium.(La natriuvrie

atteint 242 mBq chez (W),le 2&me jour.) 7£§3f)
o,

I3
H
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Les variations modérées du taux des 17 cétos-

téroides n'ont rien de comparable & celles que l'on

/i
4

Gnr@giS’tl"e cu cours d‘e,,,,i! effort Sportifo /:‘,‘//)‘?’ G)

Mais les 17 OHCS subissent une déflation nette,

relativement trensitoire le 2é&me jour, tandis que les

corticoides réducteurs totaux ne présentent pas des varia=-

tions tout a fait parsalléles. (A¢14’77
VARG

Rien & dire des catécholamines toteles, normales!

le H5éme jour, ni de la réaction de Dona gio qui ne fut
b 4 A

positive gqu'une fois aprés la sortie, chez (W).

Te taux de 1'uropepsine dessine, en revanche,

une courbe caractéristique, dont le sommet, trés élevé
chez (F) ,le 2&me jour précade la violente crise digestive
reassentie par celui-ci, Chez(W) , uropecpsinurie et crise

digestive sont paralleles, mais moins fortes, (—%%y,?)
4 :

De cet ensemble de faifs se dégagent gquelqgues
remarques qui ne prétendent pas expliquer toutes les
réactions observiées meis qui nous permettront d'envisager
les précautions a prendre lors de la prochaine expérience,

certainement plus sévadre par sa profondeur ou par sa durée,

& a 9 o W
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Ce qgui donne toute sa valeur a 1tépreuve,cltest

le remarquable parallélisme du comportement des deux

sujets, surtout en ce gui concerne les réactions biologigues
Plus vives chez (W), plus amorties chesz (F), meis compa-

rables.,

Chronologiquement, nous distingnerons trois phosen:
g 9 ’ 1

Tére phase, tres précoce, avec crise dlaedeptation

caractérisée par:
- de l'angoisse, +trés contrdlée par (F)ﬁsauf
dans le sommeil) surcompensée par (W)9

(ce gui en aggrave les effets);

- une asthénie modérée, a tout prendre et

peut-8&tre euphorique;

- un ensemble de réactions métaboliques et

hormonales, pouvant &tre pour la plupart

apparentées au Syndrome d'Alarme,avecs

-chute de la glycémie;

~légere baisse des 1T C35.
~baisse plus marquée des 17 OHCS;
~fuite du potassium globulaire;
~&limination excessive du sodium(ains
que du potassium,cé qui est moing

explicable).

Tout cela transitoire, trop t8t apparu et trop

vite corrigé pour &tre la conséquence d'une agression par

¢ o 2O
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1'action chimigue d'02 ou de N2 sous une FPp double de 1la
normale, L1 est diflficile d'interpréter cette crise

autrement gque comme un stress psy cho-neurogene.

2&me phase - Du 2&me au 4é&me jour,l'adaptation

slaffirme, lo vie paraitdécidément possible, 1l'activité

redevient sensiblement normale. Masis une crise gastro-

intestinale se ddveloppe, avec Fforte uropensinurie, témoi-
gnage d'une deuxiome crise dl'adaptation, plus particu-

lidre, celle de 1l'alimentation & ce genre d'existence.

Ou, peut-8tre, simple remous neuro-

végitatif a prédominance vagele,consécutif au premier stress

Tl est difficile de se prononcer 2 coup slre.

0]

e

same phase - Les trois derniers jours, tout -

passe comme si, détachés de la surface, les bathynsutes
avaient trouvé leur régime de croisiére. Ils envisage=
raient Pavorablement un séjour beaucoup plus long. Plus rien

n'sltére leur dynamisme, sauf le souci de la remontée,

Toutefois, que ferait leur azotémie si 1l'expérien-
ce se prolongeait ? Bt cette anémie relative de compen-
sation a une Pp 02 double de la normale ne risguerait-elle

o
as d'entrainer a4 la longue une sidération de 1l'hémato-

3

poidése ?

L'irritation cutanée et ses petits foyers
pyodermigques ne pourraient-ils pas évoluer vers une infectia

staphylococcique plus grave, faute d'air sec et de soledil?

@ e 9 0 @
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Et gue faut-il penser des trés légers

souffrance corticale révélés par 1'E.B.G. 7

Ces points d'interrogation, & vrai dire, ne sont

pas suffisants pour nous priver d'optimisme,

Nous pensons, en effet , que, jusqgu'a - 20 m. (peut-
Btre - 25), la plupart des difficultés entrevues sujour—
d'huili seront aplanies paxr:
~le fait gue le premier stade sera dépassé et

la collectivisation de lL'expérience;

~une diététique logiguement adaptée & ce mode de

vies

-une protection de la peau et une désinfection de
lthabitat sous-marin par du soleil artificiel;
~et peut-&tre gquelques médicaments (vitamines
inhibiteurs de la M.A.O0,,stimulants de 1'héma-

topoiese, etCae.uo)

A des profondeurs plus grandes, L'atmosphére devrs
8tre obligatoirement appauvrie en oxygéne et dl'autres
problémes se poseront gque nous n'avons pas le loisir d'évo-
quer ici.
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