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Les Les AAccidents ccidents DDe e 
DDéécompressioncompression

AppelAppeléés ADD.s ADD.
CC’’est un accident liest un accident liéé àà la dla déésaturation en saturation en 
azote.azote.
Nous allons voir successivement :Nous allons voir successivement :
Les mLes méécanismescanismes
Les signesLes signes
La prLa préévention et la prise en charge.vention et la prise en charge.



Un peu dUn peu d’’histoirehistoire
Les Les éétudes sur la dtudes sur la déécompression sont compression sont 
anciennes : Dalton, puis Bertanciennes : Dalton, puis Bert
Haldane pose des bases mathHaldane pose des bases mathéématiquesmatiques
On pensait que toute dOn pensait que toute déécompression se passe compression se passe 
sans bulle, sauf en cas de non respect des sans bulle, sauf en cas de non respect des 
procprocéédures.dures.
Puis est venue la thPuis est venue la thééorie du orie du 
«« toute dtoute déécompression provoque des bullescompression provoque des bulles »»
Or, on sOr, on s’’aperaperççoit quoit qu’’il y a des profils de plongil y a des profils de plongéée e 
qui ne font pas de bullesqui ne font pas de bulles
Les Les éétudes dans ce sens se poursuivent.tudes dans ce sens se poursuivent.



La physiologie de la La physiologie de la 
ddéécompressioncompression

Est sans rapport avec les Est sans rapport avec les 
«« modmodèèlesles »»
La recherche est toujours en cours.La recherche est toujours en cours.
Par exemple : la diffusion ?Par exemple : la diffusion ?
On quitte la notion de On quitte la notion de 
«« compartimentscompartiments »» mathmathéématiquesmatiques
MMême les ême les «« tissustissus »» ne sont pas ne sont pas 
homoghomogèènes :nes :
On sature plus On sature plus àà proximitproximitéé des des 
vaisseaux que loin dvaisseaux que loin d’’euxeux
Le premier Le premier «« rrééservoirservoir »» est est 
ll’’endothendothéélium vasculairelium vasculaire
Le deuxiLe deuxièème est la peau me est la peau ……



La formation des bulles : La formation des bulles : 
Les points de dLes points de déépartpart..

Les noyaux gazeux (gaz nuclLes noyaux gazeux (gaz nucléïéï))
Rôle du CORôle du CO 22

La cavitationLa cavitation
Sang veineux et artSang veineux et artéérielriel

La tribonuclLa tribonuclééationation
Valves cardiaqueValves cardiaque

Les Les «« poches de gazpoches de gaz »» capillairescapillaires
Les bulles sont transportLes bulles sont transportéées par le sanges par le sang



Le COLe CO22 capillairecapillaire

Au niveau de Au niveau de 
ll’’interstice des interstice des 
cellules endothcellules endothéélialesliales
Se trouvent des Se trouvent des 
poches de COpoches de CO22

Ce COCe CO22 sert de point sert de point 
de dde déépart aux bulles part aux bulles 
lors de la lors de la 
ddéécompression.compression.





La circulation des bullesLa circulation des bulles

LL’’azote est azote est relargurelarguéé àà partir des tissuspartir des tissus
Il se combine au COIl se combine au CO22 et forme des bulleset forme des bulles
Passent dans les veinesPassent dans les veines
SS’é’éliminent dans le poumonliminent dans le poumon
Ou ne sOu ne s’é’éliminent pasliminent pas

Engorgement du filtreEngorgement du filtre
Effet shuntEffet shunt
Foramen ovaleForamen ovale

FormForméées dans les artes dans les artèères, passent aux tissus res, passent aux tissus ……



LLéésions provoqusions provoquéées par les es par les 
bullesbulles

ArtArtèère : re : 
Pas de sang en aval, donc plus dPas de sang en aval, donc plus d’’OO 22

Veines :Veines :
Engorgement en amont, accumulation de Engorgement en amont, accumulation de 
substances toxiquessubstances toxiques
Tissus : Tissus : 
DDéégâts locauxgâts locaux
En discussion dans le monde scientifique En discussion dans le monde scientifique ……



Manchon d’air

Comment Comment çça se pra se préésente ?sente ?
En aval on va voir la En aval on va voir la 
maladie de maladie de 
ddéécompressioncompression
Avec agrAvec agréégation des gation des 
plaquettesplaquettes
Mise en route de Mise en route de 
phphéénomnomèènes de nes de 
coagulation coagulation ……
Les lLes léésions dsions déépendent pendent 
du lieu odu lieu oùù çça a 
«« coincecoince »»

Agrégat plaquettaire





Localisations et descriptionsLocalisations et descriptions
Les ADD mLes ADD méédullairesdullaires
Les Les CochlCochlééoo--
vestibulairesvestibulaires
Les Les ostostééoo--arthroarthro--
musculairesmusculaires
Les cLes céérréébrauxbraux
Les cutanLes cutanééss
Le malaise de Le malaise de 
ddéécompressioncompression



Les accidents Les accidents mméédullairesdullaires
Ce sont les plus frCe sont les plus frééquents des ADDquents des ADD
Paralysie ou troubles sensitifsParalysie ou troubles sensitifs
SymSyméétrie horizontale :trie horizontale :
En dessous dEn dessous d’’un certain niveauun certain niveau

Fourmillements, perte de sensibilitFourmillements, perte de sensibilitéé, sensations , sensations 
«« éélectriqueslectriques »» ……

Avec parfois des troubles des sphinctersAvec parfois des troubles des sphincters
ImpossibilitImpossibilitéé dd’’urineruriner
Peut Peut êtreêtre prprééccééddéé dd’’un un «« coup de poignardcoup de poignard »»
dans le dosdans le dos
MMéécanisme : oblitcanisme : oblitéération veineuseration veineuse



Paraplégie

Tétraplégie



CochlCochlééoo--vestibulairevestibulaire

Touche les deux fonctions de lTouche les deux fonctions de l’’oreille interneoreille interne
Donc baisse dDonc baisse d’’audition, acouphaudition, acouphèènesnes
VertigesVertiges
Avec NausAvec Nausééeses
VomissementsVomissements
Le mLe méécanisme est sujet canisme est sujet àà discussion : bulles discussion : bulles 
tissulaires, arttissulaires, artéérielles, voire crielles, voire céérréébrales brales ……
Tous les vertiges ne sont pas des ADDTous les vertiges ne sont pas des ADD



Les autres causes des Les autres causes des 
problproblèèmes dmes d’’oreille.oreille.

BT oreille moyenneBT oreille moyenne
BT de lBT de l’’oreille interneoreille interne
Vertiges alternoVertiges alterno--bariquebarique
Vertiges thermodiffVertiges thermodifféérencielsrenciels
Mal de mer.Mal de mer.



Tableau des pb d’oreille



CCéérréébrauxbraux
Beaucoup plus rares.Beaucoup plus rares.
Paralysie ou troubles sensitifs dParalysie ou troubles sensitifs d’’une moitiune moitiéé
gauche ou droite du corps gauche ou droite du corps 
Donc symDonc syméétrie verticaletrie verticale
Troubles de la paroleTroubles de la parole
Troubles sensoriels :Troubles sensoriels :

Vision Vision ……
MMéécanisme artcanisme artéérielriel
Doit faire chercher un passage droite Doit faire chercher un passage droite →→
gauchegauche





Les Les OAM ou OAM ou bendsbends..

Les accidents ostLes accidents ostééoo--arthroarthro--musculaires.musculaires.
Concerne surtout les grosses articulationsConcerne surtout les grosses articulations
TrTrèès douloureuxs douloureux
Non calmNon calméé par le repospar le repos
Sans notion de traumatismeSans notion de traumatisme
FrFrééquent en plongquent en plongéée professionnellee professionnelle
Le mLe méécanisme : bulles tissulaires ou canisme : bulles tissulaires ou 
veineusesveineuses



Les accidents cutanLes accidents cutanééss

PucesPuces
Petites surPetites suréélléévations ponctuellesvations ponctuelles

MoutonsMoutons
Plaques rouges un peu surPlaques rouges un peu suréélevlevéées comme es comme 
piqpiqûûres dres d’’ortiesorties

Les deux grattent beaucoup !Les deux grattent beaucoup !
MMéécanisme : veineux ou tissulairecanisme : veineux ou tissulaire



Les malaises gLes malaises géénnéérauxraux

Le plongeur ressent assez rapidement Le plongeur ressent assez rapidement 
apraprèès la sortie de ls la sortie de l’’eau une fatigue intense, eau une fatigue intense, 
anormale, se sent mal anormale, se sent mal ……
Cet accident peut Cet accident peut éévoluer vers un accident voluer vers un accident 
de type II.de type II.



Classification mClassification méédicale des dicale des 
ADD :ADD :

Types I : Types I : «« bbééninsnins »»
CutanCutanééss

PucesPuces
MoutonsMoutons

OAM = bendsOAM = bends
Le malaise gLe malaise géénnééralral
Types II : Types II : «« gravesgraves »»
NeurologiquesNeurologiques

MMéédullairesdullaires
CentrauxCentraux

CochlCochlééoo--vestibulairesvestibulaires



Localisation des ADD en Localisation des ADD en 
frfrééquence :quence :

78 % sont des types 278 % sont des types 2
46 % m46 % méédullairesdullaires
32 % cochl32 % cochlééoo--vestibulaires (en vestibulaires (en 
recrudescence)recrudescence)
22 % sont des types 1 OAM22 % sont des types 1 OAM
Les accidents cLes accidents céérréébraux et cutanbraux et cutanéés s 
sont peu important en frsont peu important en frééquencequence



DDéélais dlais d’’apparition des ADDapparition des ADD
50 % des signes apparaissent en moins de 3050 % des signes apparaissent en moins de 30’’
76 % en moins de 1 H76 % en moins de 1 H
> > àà 120120’’ pour les type 1 uniquementpour les type 1 uniquement
PrPréécoces pour les types 2coces pour les types 2
DD’’autant plus grave que les dautant plus grave que les déélais sont plus lais sont plus 
courtcourt
LiLiéés s àà la profondeur la profondeur 
34 m en moyenne pour les vestibulaires34 m en moyenne pour les vestibulaires
De 37 De 37 àà 53 m en moyenne pour les m53 m en moyenne pour les méédullaires dullaires 
selon gravitselon gravitéé (plus c(plus c’’est profond, plus cest profond, plus c’’est est 
grave)grave)
41 m pour les OAM41 m pour les OAM



Les circonstances Les circonstances 
favorisantesfavorisantes

DDééshydratationshydratation
EssoufflementEssoufflement
FatigueFatigue
FroidFroid
ÂgeÂge
SurpoidsSurpoids
On va voir le mOn va voir le méécanisme fin expliquant canisme fin expliquant 
ces circonstances favorisantes. ces circonstances favorisantes. 



DDééshydratationshydratation
TrTrèès souvent retrouvs souvent retrouvéée lorsque lorsqu’’on on éétudie les tudie les 
statistiquesstatistiques
Augmente la viscositAugmente la viscositéé sanguinesanguine
Donc la circulation se fait moins bienDonc la circulation se fait moins bien
Donc la dDonc la déésaturation se fait moins bien saturation se fait moins bien ……
RRéépartition de lpartition de l’’eau dans le corps modifieau dans le corps modifiééee

Ce sont surtout les tissus qui se dCe sont surtout les tissus qui se dééshydratentshydratent
LL’’eau va des tissus vers les vaisseaux pour restaurer la eau va des tissus vers les vaisseaux pour restaurer la 
volvoléémie mie ……

ProblProblèèmes de lmes de l’’envie denvie d’’uriner ?uriner ?



EssoufflementEssoufflement
Augmentation de production du COAugmentation de production du CO22

Le COLe CO22 est un vasodilatateur, il  augmente est un vasodilatateur, il  augmente 
donc la diffusion lors de la phase de donc la diffusion lors de la phase de 
saturationsaturation
En phase de dEn phase de déésaturation, le COsaturation, le CO22 diminue, diminue, 
donc donc relarguagerelarguage plus lent de lplus lent de l’’AzoteAzote
Surtout, rSurtout, rôle propre du COôle propre du CO22, comme , comme 
amorce de bulles amorce de bulles ……



FroidFroid

Deux mDeux méécanismes intriqucanismes intriquéés :s :
LL’’augmentation du travail, donc de la augmentation du travail, donc de la 
production de COproduction de CO22

La suppression du territoire cutanLa suppression du territoire cutanéé pour pour 
dissoudre ldissoudre l’’Azote (Vasoconstriction)Azote (Vasoconstriction)

Or, la quantitOr, la quantitéé de gaz dissoute est la mde gaz dissoute est la mêmeême
Donc il se concentre forcDonc il se concentre forcéément plus ailleurs, ment plus ailleurs, 
puisqupuisqu’’il ne peux plus se ril ne peux plus se réépartir dans la peaupartir dans la peau



La fatigueLa fatigue
ProblProblèème de dme de dééfinition physiologique de la finition physiologique de la 
fatiguefatigue
La fatigue est une diminution de la force motriceLa fatigue est une diminution de la force motrice
Ce qui ne correspond pas Ce qui ne correspond pas àà ce quce qu’’on en penseon en pense
Ce qui est en cause, cCe qui est en cause, c’’est par exemple un est par exemple un 
plongeur qui a voyagplongeur qui a voyagéé toute la nuit et qui plonge toute la nuit et qui plonge 
ddèès le matins le matin
Sur le plan physiologique, cela correspond Sur le plan physiologique, cela correspond 
vraisemblablement vraisemblablement àà une une deshydrationdeshydration ……
Lien statistique trLien statistique trèès forts fort



Un mot sur Un mot sur âge et surpoidsâge et surpoids
LL’’âge serait un facteur de âge serait un facteur de 
risque :risque :
Ce nCe n’’est pas vraiest pas vrai
Le facteur de risque cLe facteur de risque c’’est la est la 
sséédentaritdentaritéé
Qui augmente les shuntsQui augmente les shunts
Qui diminue les Qui diminue les 
performances mperformances méétaboliquestaboliques
Notamment les capacitNotamment les capacitéés s 
dd’é’élimination des toxines limination des toxines 
(dont l(dont l’’NN22 excexcéédentaire)dentaire)

Le surpoids serait un Le surpoids serait un 
facteur de risque :facteur de risque :
Ce nCe n’’est pas vraiest pas vrai
Le facteur de risque cLe facteur de risque c’’est est 
la sla séédentaritdentaritéé
Au contraire, le surpoids Au contraire, le surpoids 
aurait tendance aurait tendance àà
augmenter le volume de augmenter le volume de 
distribution,distribution,
Donc de diminuer les Donc de diminuer les 
concentrations en Nconcentrations en N22



Prise en chargePrise en charge
DDééfinie par le RIFAPfinie par le RIFAP
OxygOxygèènene
15 l / mn15 l / mn
Faire boireFaire boire
AspAspéégic en lgic en l’’absence dabsence d’’allergie et avec lallergie et avec l’’accord accord 
du plongeurdu plongeur
Plus les autres actions de secourismePlus les autres actions de secourisme
Puis le caisson et les soins mPuis le caisson et les soins méédicauxdicaux
Quel est le mode dQuel est le mode d’’action de laction de l’’oxygoxygèène dans un ne dans un 
ADD ?ADD ?
Et Et quel est le mode dquel est le mode d’’action du caisson ?action du caisson ?



LL’’alertealerte

Le CROSS en mer : Le CROSS en mer : canal 70canal 70, ou 16., ou 16.
Le SAMU (ou les pompiers Le SAMU (ou les pompiers àà terre selon terre selon 
les rles réégions.) gions.) 
En principe, cEn principe, c’’est le 15, donc le SAMU qui est le 15, donc le SAMU qui 
rréégule.gule.
En Alsace, cEn Alsace, c’’est lui qui est chargest lui qui est chargéé de de 
prpréévenir le caisson dvenir le caisson d’’oxygoxygéénothnothéérapie rapie 
hyperbare.hyperbare.



En cas de doutesEn cas de doutes
Si on nSi on n’’est pas sest pas sûûr du diagnostic ?r du diagnostic ?
On considOn considèère que cre que c’’est un accident de est un accident de 
ddéécompression.compression.
Le Le ∆∆ sera rectifisera rectifiéé àà ll’’hôpital.hôpital.
Sinon, perte de chance pour lSinon, perte de chance pour l’’accidentaccidentéé..
Attention aux personnes Attention aux personnes «« rassurantesrassurantes »»
(mêmes m(mêmes méédecins sdecins s’’ils ne sont pas mils ne sont pas méédecins fdecins fééddééraux)raux)
ou aux blessou aux blesséés qui ne veulent pas de s qui ne veulent pas de 
soins.soins.



ÉÉvolutionvolution

Attention au piAttention au pièège :ge :
Sous OxygSous Oxygèène, la symptomatologie ne, la symptomatologie 
disparadisparaîît souventt souvent
Il faut impIl faut impéérativement poursuivre le ttt, rativement poursuivre le ttt, 
sous peine dsous peine d’’effet rebond.effet rebond.
Le malade doit arriver au caisson le plus Le malade doit arriver au caisson le plus 
vite possible.vite possible.



PrPrééventionvention
Pour vous mPour vous mêmeême ::
Respect des procRespect des procéédures dures 
de dde déécompressioncompression

Vitesse prVitesse prééconisconiséée, table ou e, table ou 
ordiordi
PalanquPalanquéées inhomoges inhomogèènes nes ……
Profils de plongProfils de plongéé : yoyo, : yoyo, 
consconséécutives cutives ……

RRééalisation correcte des alisation correcte des 
palierspaliers

ProfondeurProfondeur
•• Plus profond ? Plus profond ? 
•• Paliers profonds ?Paliers profonds ?

DurDurééee
Lestage correct, assez dLestage correct, assez d’’airair
Mouvements au palier ou Mouvements au palier ou 
pas ?pas ?

Pour les plongeurs dont Pour les plongeurs dont 
vous avez la responsabilitvous avez la responsabilitéé ::
Être attentif, Être attentif, àà ll’é’écoute : coute : 
fatigue, expfatigue, expéérience, rience, 
hydratationhydratation
Vitesse de descenteVitesse de descente
Vitesse de dVitesse de dééplacementplacement
Vitesse de remontVitesse de remontéée +++e +++
Planification de la plongPlanification de la plongéée e 
selon les successivesselon les successives
Paliers matPaliers matéérialisrialisééss

(comment ?)(comment ?)
Efforts aprEfforts aprèès la plongs la plongééee



Autres mesuresAutres mesures
Etat de Etat de fatiguefatigue ggéénnéérale avant plongrale avant plongéée e ……
HydratationHydratation correctecorrecte
PrPréévention du froidvention du froid
Valsalva Valsalva àà la remontla remontéée, apne, apnéée apre aprèès s 
plongplongéée, efforts excessifs apre, efforts excessifs aprèès plongs plongéée.e.
Altitude ou avionAltitude ou avion
NITROXNITROX

Un mot sur lUn mot sur l’’ordinateur : ordinateur : 
Fiable si bien utilisFiable si bien utiliséé ……



Les accidents immLes accidents immééritritééss
La La «« sciencescience »» de la dde la déécompression est rcompression est réécentecente
Elle est loin dElle est loin d’’être parfaiteêtre parfaite
Il existe beaucoup de modIl existe beaucoup de modèèles mathles mathéématiques de matiques de 
ddéécompression, mais pas physiologiquecompression, mais pas physiologique
Le terme immLe terme immééritritéé, vient d, vient d’’une plongune plongéée dont les e dont les 
paliers ont paliers ont ééttéé effectueffectuéés.s.
Les accidents immLes accidents immééritritéés sont s sont exceptionnelsexceptionnels
Le respect strict des procLe respect strict des procéédures prdures prééventives est ventives est 
essentielessentiel..
Plonger nPlonger néécessite de la rigueur.cessite de la rigueur.
Plonge qui veut, remonte qui peut !Plonge qui veut, remonte qui peut !
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