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La présente invention concerne un appareil de pro-
tection respiratoire fonctionnant en circuit et comportant
un sac respiratoire, une cartouche de régénération, une ad-
mission automatique, commandée par un capteur de mesure,
de 1l'oxygéne d'une bouteille arrivant par une conduite, et
une admission commandée automatiquement du gaz d'équili-
brage.

Les appareils de protection respiratoire, qu'il s'
agisse d'appareils fonctionnant en circuit ouvert ou de
ceux dont il est question ici, qui fonctionnent en circuit
fermé, devraient, dans chaque phase du cycle respiratoire,
maintenir dans le circuit une légére surpression par rap-
port & l'atmosphére ambiante, ceci afin d'empécher 1'air
extérieur de pénétrer, méme pendant la phase inspiratoire,
en cas de fuite sur le bord du masque, par exemple.

' La surpression dans un circuit fermé a nécessaire-
ment pour corollaire, dans ce cas, un écoulement vers 1'
extérieur de 1'oxygéne, dont la réserve est relativement
faible et gqui, sous forte concentration, peut &tre dange-
reux lorsque 1'appareil est utilisé pa} le personnel de
lutte contre 1l'incendie. '

Dans la plongée sous-marine, du fait que la pres-
sion ambiante augmente avec la profondeur atteinte, il est
nécessaire de cqmpléter en permanence le volume de gaz
respiratoire en en contrdlant ia teneur en oxygeéne,

Déns‘un appareil de protection respiratoire connu,
avec un circuit de 1l'air respiratoire, ce circuit est for-
mé au moyen d'un sac respiratoire, d'une cartouche qui fi-
xe le gaz carbonique et d'un tuyau flexible d'inspiration
et d'expiration, qui aboutit au masque ou au casque du
plongeur. Dans ce circuit fermé, il est prévu une bouteil-
le-de gaz d'équilibrage, qui, & travers un clapet commandé
par la pression, débite dans le circuit un gaz inerte
lorsque la différence entre la pression intérieure du sac
respiratoire et la pression ambiante devient plus grande
par suite dell'augmentation de cette derniére, au cours d'

une plongée par exemple et que le volume de gaz respiratoi-
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re dans le sac diminue sous l'effet de l'augmentation de
la pression ambiante et ne suffit plus pour remplir les
poumons de l'utilisateur. La commande de 1'écoulement dans
la éonduite d'oxygéne s'effectue au moyen d'un capteur de
mesure de 02, placé dans le sac respiratoire ou dans le
parcours du gaz inspiré. L'admission de 1l'oxygéne a donc
toujours lieu en fonction de la consommation de ce gaz.
Cet appareil connu ne comporte aucune commande de
l'admission du gaz d'équilibrage par l'infermédiaire d'une
soupape pulmo-automatique a4 chaque respiration, ni de com-

mande d'une légére surpression constante par rapport & la

.pression ambiante. En outre, le gaz d'équilibrage, en 1'

occurrence le gaz inerte, s'ajoute a 1'effet de la respi-
ration pour diminuer la concentration d'oxygéne et ce, d'
autant plus que la profondeur de plongée augmente. Pour 1'°
équilibrage, il faudrait alors une commande compligquée
(brevet allemand N° 11 04 828),

Un autre appareil respiratoire connu comporte des
moyens pour maintenir un mélange gazeux prédéterminé ou
une atmosphére, et notamment des moyens pour maintenir et
réguler la quantité désirée d'oxygéne dans un mélange ga-
zeux destiné 3 la respiration.

‘ Le gaz respiratoire est dirigé dans un circuit, das
lequel 1l'oxyde de carbone est absorbé dans un dispositif
approprié. L'oxygéne consommé est amené a partir d'un ré-
servoir et il est prévu en outre un réservoir d'équilibra-
ge pour un gaz neutre.

L'oxygéné est mesuré au moyen d'un dispositif dé-
tecteur et la quantité nécessaire de ce gaz est tirée du
réservoir au fur et & mesure des besoins. L'agencement de
soupapes utilisé pour cela comprend une soupape commandée
en conséquence et une soupape toujours ouverte, qui permet

un écoulement minimal continu prédéterminé. Par une soupape

‘placée dans le sac respiratoire et qui commande le débit en

. fonction de la profondeur de plongée, du gaz neutre est ti-

ré du réservoir d'équilibrage et amené dans le circuit.

Cet appareil connu appelle les mémes commentaires
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3
que le précédent. Il n'y a pas de commande de 1'dcoulement
du gaz d'éQuilibrage, en l'occurrence le gaz neutre, azote
ou hélium, avec les phases respiratoires, au moyen d'une
soupape pulmo-automatique, mais il est prévu une soupape
courante, qui, en fonction de la pression de l'eau, intro-
duit dans le sac respiratoire une quantité suffisante de
gaz neutre pourrle maintenir gonflé (demande de brevet en
R.F.A. DE-0S 14 34 935). '

L'invention a pour objet de réaliser un appareil de
Jprotection respiratoire avec régénération de 1l'air respira-
toire et surpression dans le circuit, garantissant que la
teneur d'oxygéne ne dépassera pas 25%, méme pour un court
instant, ledit appareil devant &tre en outre d‘'une cons-
truction simple et facile a utiliser:

A cet effet, dans l'appareil selon 1l'invention, une

soupape pulmo-automatique commande 1'admission du gaz d'é-

~quilibrage, en l'occurrence de l1l'air comprimé, dans le cir-

cuit maintenu par rapport 3 1l'atmosphére ambiante a une
surpression cholie au moyen d'un ressort agissant sur le
sac respiratoire.

Dans la combinaison de 1l'apport d'oxygéne avec 1!
apport de gaz d'équilibrage, ici de l'air comprimé, & tra-
vers la soupape pulmo-automatique au cours des phases res-
piratoires, la composition du mélange gazeux en aval du
sac correspond a 1'air respiratoire normal. La diminution
de la proportion d'oxygéne due a la respiration est mesurée
par le capteur. Un dispositif d'actionnement associé a un
circuit électronique & valeur limite ouvre une soupape, de
sorte que de l'oxygéne pénéire dans le circuit 3 travers
des moyens de dosage constant. Si, en cours d'utilisation
de 1l'appareil, des défauts d'étanchéité apparaissent dans
le masque et entrainent une fuite d'air, de 1l'air est a-
lors prélevé dans une bouteille d'air comprimé et introduit
dans le circuit par la soupape pulmo-automatique. Comme la
proportion d'oxygéne dans cet air est comprise entre 20%
et 25% par exemple, les moyens d'admission de 02 n'entrent

pas en action 4 ce moment-la, mais seulement lors de 1'ex-
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piration suivante, c'est-a-dire poﬁr remplacer 1l'oxygéne
consommé.

Cette combinaison d'un apport d'air commandé par
une soupape pulmo-automatique et d'un apport d'oxygéne
commandé par un capteur présente en outre le grand avanta-
ge qu'en cas de panne du circuit électronique, la respira-
tion de l'utilisateur peut &tre facilement maintenue au
moyen de la soupape pulmo-automatique. L'entrée en action
fréquente de cette soupape indique a l'utilisateur que
la commande électrbnique de 1l'admission d'oxygéne ne fonc-
tionne plus. La présence d"un distributeur monté entre la
conduite d'air comprimé et celle d'oxygéne permet alors d'
alimenter la soupape pulmo-automatique en oxygéne de la
bouteille, de sorte que le plongeur conserve pour le re-
tour le temps d'utilisation complet de 1'appareil, avec
toutefois une augmentation de la proportion d'oxygéne dans
le circuit; ce qui est toutefois sans importance lors de
ia remontée. Par ailleurs, chague entrée en action de la
soupape pulmo-automatique est le signe d'une fuite, c'est-
d-dire de 1l'échappement d'une quantité d'air respiratoire
vers l'extérieur, gu'on peut empécher ou diminuef en reser-
rant les courroies du masque.

Afin gu'au début de 1l'utilisation de 1‘'appareil, 1°'
ouverture de 1'une ou 1'autre bouteille ne puisse &tre ou-
bliée, les deux robinets correspondants peuvent étre ac-
couplés & l'aide d'un dispositif d'actionnement commun,
qui, lorsqu'il est manoeuvré, ouvre simultanément les deux
bouteilles. L'utilisateur est ainsi assuré d'une alimenta-
tion parfaite en gaz respiratoire.

Pour le rapport entre les deux réserves de gaz com-
primé, on a choisi avantageusement un rapport air/oxygéne
approximativement égal & 1/4. Pour un appareil prévu pour
une durée d'utilisation de deux heures, on peut choisir
pour 1'oxygéne une bouteille de 1,2 litre avec une pression
de remplissage de 200 bars, ce qui donne une réserve de
240 litres d'oxygéne, et pour l'air comprimé une bouteille

de 0,4 litre, avec la méme pression de remplissage, ce qui
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donne une réserve d'air de 60 litres. La réserve totale de
gaz respiratoire est donc de 300 litres, ce qui suffit pour
une durée de travail de deux heures. Le rapport de grandeur
entre les deux réserves résulte des considérations suivan-
tess

Pour le premier remplissage du circuit ou du sac a-

. vec de l'air, il faut compter sur 6 litres environ. Si on

évalue & 1% environ de l'air utilisé les fuites permanen-

tes au masque, on obtient pour une consommation moyenne de

"40 1itres d'air par minute une perte de 0,4 litre/minute.

Pour 120 minutes, cela représente une perte de 48 litres.

I1 reste donc 6 litres pour les fuites momenta~
nées éventuelles, qui sont plus importantes. En général,
la perte par fuites est inférieure a 1%, ce qui laisse une
sécurité suffisante pour 1l'usage de 1l'appareil.

En ce qui concerne la consommation d‘oxygéne, on
peut partir d'une consommation moyenne comprise entre 1,8
et 2 1/m sur deux heures, de sorte que la réserve d'oxygé-
ne est adaptée aux conditions d'utilisation.

De toute fagon, l'invention sera bien comprise a 1°'
aide de la description qui suit, en référence au dessin
schématique annexé, représentant, a titre d'exemple non 1li-
mitatif, une forme d'exécution de cet appareil:

Fig. 1 est‘un schéma de principe de 1l'appareil de
protection respiratoire selon 1l'invention;

Fig. 2 montre un détail de la liaison entre 1l'ali-
mentation en oxygéne et l'alimentation en air.

D'un masque de protection 1, 1l'air expiré s'écoule
dans un tuyau flexible 2, traverse un clapet anti-retour
3 et pénétre dans une cartouche de régénération 4. Il en
sort par une conduite de liaison 5 qui 1'améne a un sac
respiratoire 6. L'air inspiré est prélevé dans ce sac 6,
d'ol, en circulant devant un capteur d'oxygéne 7, il en-
tre dans une chambre §.d'une soupape pulmo-automatique 9,
dont il sort & travers un clapet anti-retour d'inspiration
10 pour étre conduit par le tuyau flexible 11 jusqu'au

masque 1.
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6
L'alimentation en oxygéne s'effectue & partir d'une
bouteille 12 munie d'un robinet 13 et d'un détendeur 14.-
Une fois détendu, 1l'oxygéne s'écoule dans une conduite 15
et traverse un doseur 16, qui est placé soit en amont,
soit en aval d'une valve d'arrét 17.
Ce doseur d'oxygéne, qui entre en action par inter-

valles, peut débiter, par exemple, de 3,5 a 4 litres par

" minute, ce qui, dans le cas d'une mise en circuit perma-

nente, couvre n'importe quel besoin possible en oxygéne.

Le capteur d'oxygéne 7 régule par l'intermédiaire
d'un circuit électronique 18 & valeur limite une commande
19, qui, 1oréque la demande en oxygéne est plus faible,
méf,temporairement la valve d'arrét 17 et.le doseur lé en
position de fermeture. Lorsque la valve 17 est ouverte, 1'
oxygéne dosé s'écoule dans une conduite 15a, qui 1tintro-
duit dans le circuit de 1l'appareil. L'air comprimé contenu
dans une bouteille 20 s'ééoule a travers le robinet 21, le
détendeur 22 et une conduite 23 pour arriver dans la cham-
bre de pression 24 & 1'entrée de la soupape pulmo-automati-‘
quelzlét, si cette soupape est ouverte, dans la chambre §,

Au début de 1la respiration avec cet appareil, le
sac‘é est comprimé par un ressort de surpression 25 et son
volume intérieur est donc réduit. Dés que les robinets 13
et 21 sont ouverts par le dispositif d'actionnement commun
26, de 1'air s'écoule de la chambre de pression 24 dans 1le
circuit de l;appareil A travers la soupape pulmo-automati-
que 9, laquelle est en position d'ouverture.

Si l'utilisateur a mis le masque 1 et isolé ainsi
le circuit par rapport au miliéu ambiant, il s'établit
dans le circuit une pression;déterminée par la force du
ressort de surpression 25 et:cdlle d'un autre ressort 27,

qui agit sur une membrane g§ de la soupape pulmo-automati-

.que 9. Cette pression est supérieure & la pression ambian-

te. Lorsqu'elle est atteinte, la membrane 28 est amenée a
sa position'de départ contre la force du ressort 27, de
sorte que la soupape 9 retourne a sa position de repos et

empéche 1'air de la chambre g& de pénétrer dans le circuit.
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Lorsque de l'air est prélevé dans le circuit pour
l'inspiration et que le valume du sac respiratoire ne cou-
vre plus la demande, la pression baisse dans le circuit et
la force du ressort 27 ouvre la soupape 9 jusqu'd ce que
la quantité d'air nécessaire 4 une inspiration ait passé
de la chambre 24 & la chambre 8. L'air expiré s'écoule par
le tuyau flexible 2 juéque dans la cartouche de régénéra-
tion 4, ol il est débarrassé de son gaz carbonique, et, de
14, une conduite 5 1l'améne au sac 6, de sorte que ce der-
nier se gonfle contre la force du ressort de surpression
25. I1 s'établit alors dans le circuit une surpression
plus forte, qui agit aussi sur la membrane 28 et empéche
que la soupape pulmo-automatique 9 s'ouvre de nouveau. E-
tant donné que la consommation d'oxygéne pendant le cycle
respiratoire qﬁi.vient d'avoir lieu a abaissé la teneur en
Oz'de l'air comprimé de 21% environ a une valeur inférieu-
re a 20%, le capteur 7 envoie un signal au circuit électro-
nique & valeur limite lg. de sorte que la commande 19 en-
tre en action et ouvre la valve 17 associée au doseur 3&.
De 1l'oxygéne dosé a4 un débit constant s'écoule donc par
la conduite 15a dans le circuit jusqu'a ce qu'une valeur
maximale de 24 ou 25% soit atteinte. _

Etant donné que dans des conditions de fonctionne-
ment nofmales ce systéme de dosage, en s'ouvrant plus ou
moins longtemps, couvre toujours les besoins en oxygéne,
il y a toujours dans le sac é_une quantité de gaz respira-
toire suffisante pour chaque inspiration. Dans ces condi-
tions normales, la soupape pulmo-automatique;g n'entre
donc pas en action.

Si une fuite se produit au masque 1 alors qu'au
méme moment la consommation d'oxygéne augmente, le volume
intérieur du sac é diminue au-point que lors des cycles
respiratoires suivants le volume de gaz prélevé dans le
sac a chaque inspiration ne suffit pas pour remplir les
poumons de l'utilisateur. Le sac 6 se vide Ye plus en
plus et le ressort 25 s'allonge tellement qu'il ne peut

plus maintenir la surpression désirée dans le circuit. Cet-
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te diminution de la surpression se manifeste aussi dans la
chambre g au niveau de la membrane Eg, de sorte que le
ressort 27 peut la déplacer dans le sens de 1l'ouverture de
la soupape g_et‘que de 1l'air comprimé peut s'écouler par

la conduite 23 dans le circuit jusqu'a ce que le volume de
gai respiratoire nécessaife a une inspiration soit couvert.
Cette entrée en action de la soupape pulmo-automatique 9
est donc un signe audible d'une fuite non perg¢ue au masque
1. L'utilisateur peut, dans ce cas, resserrer les cour-
roies de celui-ci. .

- 5i, par suite d'un incident, une fuite plus impor-
tante se produit sur le bord du masque, un apport d'air au
circuit intervient alors de la méme maniére que celle qui
vient d'étre décrite, de sortt que le gaz respiratoire qui
s'échappe a4 1l'endroit de la fuite a la méme composition
que 1'air atmosphérique normal, ce qui, sur les lieux d'un
incendie, élimine les risques de briilures au visage que
reﬁrésenterait la présence de fuites d'oxygéne.

La conduite d'air comprimé 15, en amont du doseur
16, et celle d'air comprimé 23 sont reliées l'une a 1'au-
tre par une conduite 29 et une valve de permutation 30
actionnée manuellement. Si, pour une raison quelconque il
se p:oduit une défaillance de la commande électronique 7,
l&,‘lgldu dispositif de dosage 16, 17, l'utilisateur peut

actionner cette valve de permutation 30 (fig. 2), de fa-

‘gon & faire communiquer la conduite 23 avec la conduite 29

et a4 1'isoler de la bouteille d'air comprimé 20. La cham-
bre §_de la soupape pulmo-automatique 9 est alors alimen-
tée uniquement en oxygéne venant de la bouteille 12 par la
conduite 15, la conduite 29, la valve gg'et la conduite .
23.la valve de fermeture 17 & commande électronique peut
étre conformée de fagon a conserver sa position ouverte

en cas de défailiance de la partie électronique, 1l'oxy-
géne dosé s'écoulant alors de fagon ininterrompue. L'uti-
lisateur dispose alors de tout le temps prévu pour le re-
tour & un milieu ambiant normal, mais la proportion d'oxy-

géne augmente dans le circuit, de sorte que s'il participe
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2
a une lutte contre un incendie, il doit interrompre son ac-
tivité.

I1 peut étre prévu dans la conduite de liaison 29
un clapet anti-retour 32, qui ouvre de la conduite d'oxy-
géne 15 vers la conduite d'air comprimé 23 et empéche
ainsi 1'air comprimé de pénétrer dans la conduite d'oxyxé-
ne 15.

Le circuit peut éventuellement &tre muni d'une sou-
pape de sécurité 31, afin de permettre ﬁn équilibrage avec

le milieu ambiant lorsque la surpression dans le circuit

‘atteint une valeur excessive.

Cela peut se produire, par exemple, lorsque le dis-
positif de dosage lé, 17 reste toujours ouvert par suite
d'une défaillance du circuit électronique ou lorsque la
soupape pulmo-automatique reste accrochée en position d'ou-

verture.
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~ REVENDICATIONS -~

1.~ Appareil de protection respiratoire fonction-

nant eﬁ circuit et comportant un sac respiratoire, une
cartouche de régénération, une admission automatique, com-
mandée par un capteur de mesure, de 1'oxygéne arrivant d'
une bouteille par une conduite, et une admission commandée
automatiquement d'un gaz d'équilibrage, caractérisé en ce
qu'une  soupape pulmo-automatique (9) commande 1l'admission
du gaz d'équilibrage, en 1l'occurrence de l'air comprimé,
dans le circuit maintenu par rapport a 1'atmosphére am-
biante_é une surpression choisie au moyen d'un ressort
(25) agissant sur le sac respiratoire (6).

2.- Appareil selon la revendication 1, caractéri~
sé en ce que le rapport entre la réserve d'air et celle d'
oxygéne est approximativement égal a 1/4.

3.- Appareil selon la revendication 1 ou la reven-
dication 2, caractérisé en ce que le robinet (13) de la
bouteille d'oxygéne et celui (21) de la bouteille d'air

comprimé (20) sont accouplés par 1'intermédiaire d'un dis-

ppaitif‘d'actionnement comnun (26).

4,- Appareil selon 1'une quelconque des revendica-
tions 1 & 3, caractérisé en ce qu'une valve de permutation
(30) montée dans la conduite d'air comprimé (23) isole cel-
le-ci de la bouteille d'air comprimé (20) et la fait com-
maniguer avec une conduite (29) de liaison avec la condui-~
te dtoxygéne (15). ,

5.~ Appareil selon la revendication 4, caractéri-
sé en ce qu'un clapef anti-retour (32) ouvrant en direc-
tion de la conduite d'air comprimé (23) est monté dans la

conduite de liaison (30).
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