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@ APPARITION DE LA DESATURATION e
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* Au milieu du XIXéme siecle, de nouveaux types de travaux (ponts, puits de houillers) mettent en FFS_SJBM

MMERSION & EMOTION

W milieu hyperbare les ouvriers.
lls remontent aprés de longues heures sans précaution particuliére

Des scientifiques se penchent sur la question. Les phénoménes recensés ne semblent pas avoir de
cohérence d’un travailleur a I'autre

I’air préalablement dissous

Au méme moment, 'apparition du scaphandre rend plus accessible les taches subaquatiques,
augmentant le nombre d’adepte et donc les ennuis

Auguste DENAYROUZE préconise 2h30 & 35m max par jour et plongeur, avec des remontées le i3
1min/m de profondeur 4

Paul BERT met en évidence le réle spécifique de I'azote. |l préconise une désaturation trés lente

(1878)

La marine anglaise confie a John SCOTT HALDANE la mise au point de régles de sécu permettant le
retour a la pression atmosphérique sans incident

En 1908, il propose une table de remontée par palier
Jean-Christophe BONNET MF2-2449 3
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IMMERSIOH & EMOTION

v LES MODELES DE DESATURATION

,\
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* Un modele est une représentation simple d’'un phénoméne complexe basé sur des hypothéses

* Les modéles de désaturation en plongée découpent en compartiments notre organismes pour

simplifier le phénoméne de charge/décharge d’azote

* Chaque compartiment est caractérisé par:

* Une vitesse de charge/décharge de I'azote nommée période

~* Un seuil critique & ne pas dépasser pour éviter une probabilité de risque d’ADD

>
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V Modeéles de désaturation

. Azote dissous
Azote dissous
. : + Germes gazeux
Modeles Monophasiques

Modeles Diphasiques
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AZOTE DISSOUS (MONOPHASIQUE) FFS3M
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* Les modeles supposent que plus la quantité d’azote dissous dans le corps est importante, plus le

risque d’A.D.D. est grand

* Dans un modeéle, la quantité d’azote est calculé en fonction de:
* La profondeur
* Temps passé a cette profondeur
* Une hypothése de débit cardiaque et de consommation d’air

* Une hypothése d’élimination de 'azote par le filtre pulmonaire & un rythme similaire a son assimilation

u
\
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Quantité d’azote + Germes gazeux + baisse de pression = Bulles

Paroi tissulaire

Formation d’une bulle T
germes gazeux Libération

Jean-Christophe BONNET MF2-2449




\—,  LES MODELES DE DESATURATIONS <

LES LIMITES FRESSM

IMMERSION & EMOTION

(’)

* Les modéles se basent sur des hypothéses et aux conditions de validations

(’\

* Ces modeéles peuvent étre remis en cause en fonction de:
* Débit cardiaque et consommation réels du plongeur
* Conditions de plongée (froid, courant, efforts)
* Etat de santé du plongeur (Gge, condition physique,...)
* Capacité a éliminer 'azote
* Conformation anatomo-physiologique (ex: les enfants)

* Qualité du filtre pulmonaire , s

* Forme physique (dge, embonpoint...)
~* Tout autre paramétre hors modéle

‘Froid vasoconstriction)

es que celles qui ont permis de créer le modéle
B i, = . P
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| es modeles de desaturations

F /
£ pnases

Perfusion (Transport) )

L

Tissus Diffusion (échanges)

Jean-Christophe BONNET MF2-2449
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© LE MODELE DE HALDANE

-
o
* Commande de la Royal Navy : jusqu’a 55/60 métres

* Fait des tests sur des chévres (mais elles désaturent plus rapidement que les hommes)

* || part de la base qu’un plongeur peut remonter rapidement

* Sile rapport de pression absolue entre deux profondeurs < 2

Il détermine des paliers de 3m
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1. Auniveau des poumons, 'excés d’azote est transmis instantanément au sang FF‘:S| M
5
U . I - Q K " . A MMERSION & EMOTION

2.  Auniveau des poumons, lors de la décompression, a chaque cycle circulatoire, le sang transmet instantanément aux

et poumons la proportion d’azote en exces qu’il contient

3. Au niveau des tissus, 'excés d’azote est transmis instantanément

La pression partielle d’azote dans I'air alvéolaire est la méme que dans I'air inspiré

Les tissus ont tous une constitution similaire a celle du sang hormis la graisse, qu’il traite différemment
Un cycle circulatoire a lieu en 1 minute

La courbe de désaturation est miroir de la courbe de saturation

Le rapport de pression ne doit pas dépasser 2:1. Ce qui correspondrait aujourd’hui a fixer un Sc=2. Haldane fixe un

Sc unique pour tous les compartiments.

Les phénoménes de charge et de décharge en azote dans le corps humain peuvent se résumer & 5 compartiments

(régions anatomiques factices) dont les périodes ou demi-vie sont : 5, 10, 20, 40 et 75 minutes

&
L

Le temps de descente est inclus dans le temps de plongée. La durée d’exposition virtuelle considérée est la durée

d’exposition fond réelle, augmentée de la moitié du temps de descente.

&

Jean-Christophe BONNET MF2-2449 11
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® ™
LA LOI DE HENRI FRESEM

IMMERSION & EMOTION

~

/ * HALDANE s’est appuyer sur la loi de HENRI pour construire son

modéle

* Selon cette loi: en 'absence de réaction chimique, la quantité de
gaz dissous dans un liquide est proportionnelle a la pression

qu'exerce ce gaz dessus du liquide. En cas de baisse de

pression, le gaz peut ressortir du liquide et retrouver sa forme

initiale.
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Issu du modéle HALDANIEN, les tables divisent notre organisme en Compartiment (12)

("‘\

La quantité maximum d’azote que ces compartiments peuvent dissoudre correspond au

Gradient de pression (différence de Ppn2 entre la surface et le fond)

3. La Période définie le temps nécessaire pour qu’un compartiment absorbe la moitié du

gradient de pression

4. L'absorption de I'azote, comme I’élimination, est exponentielle

1. Lors de la 1ére période: 50% du gradient est dissoute.

- 2. Lors de la 2°™: la moitié de la moitié soit 25% =2 75% dissoute & la fin de la 2°™

x p i
i i
2 4

P

re que le taux de saturation est de 100% au
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LE MODELE DE HALDANE
ET LES TABLES MN90

Proche

5 FRESE
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93,75%

75%

Taux de saturation
(Ts) en fonction des
périodes

Gradient (G)

0 1 2 3 4 5

© Alain Fore, Tustra-Pack™ NOMBRE DE PERIODES
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LES TABLES MNY0 e
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MMERSION & EMOTION

PpN,surface (mer)
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PpN,fond

© Alain Foref, Tllustra-Pack IT

* Ty, Finale =0,8 + (G X Ts) D

* Ts: Taux de Saturation (%) ( |
Jean-Christophe BONNET MF2-2449 15 u
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o LES TABLES MN90 :
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* Le seuil de Sursaturation Critique (Se) est le rapport entre la tension d’azote et la pression absolue. Il

ne doit jamais étre dépasser.
Sc = TN, / Pabs
Pabs (& ne pas dépasser) = TN, / Sc
* Sile rapport TN, / Sc > 1, il faut faire un palier

i |USIeUI’S compartiments sont concernés: On prend celui avec la valeur la plus élevée. On l'appelle

PARTIMENT DIRECTEUR §:¢ y

ﬂ%
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* Pierre et le loup font une plongée dans I'eau a 25m pendant 30 minutes FF&S}‘BM

u R R ' ¢ € £ £ | O & EMOTION
* Prenons le compartiment C10

* Quel est la période? Quel est la PpN2 au fond?

* 3,5x0,8 =2,8 bars

* Quel est le gradient de pression au fond en considérant que la phase de descente est instantanée?

e G=28-08=2bars =

* Combien il y a de demi-vie pour C10 au bout de 30 minutes?

TN, _ 255
Sc 2,38

* Quel est le taux de saturation (Ts)?

* 50% + 25% + 12,5% = 87,5%

= 1,07 bar

* Quel est la tension finale?
* TN, finale = 0,8 + (2 x 87,5%) = 2,55 bars
* A quelle profondeur le C10 peut remonter (sachant que le Sc = 2,38)2

Pabs = 2,55/2,38=1,07 bars (Prof max & ne pas dépasser 70 cm = Palier)

Jean-Christophe BONNET MF2-2449

87,573

u ’ ‘
u . Temps écoulé : 3 périodes

I 30 minutes




\—,  LES TABLES MN90
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o GPS=K
* Les tables fédérale MNQO-FFESSM 131 S
considére que le compartiment C120 1,04
détermine ce taux d’azote résiduel 0’97
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Azote résiduel (N,) |

en surface (bar)
Compartiment C,,,




CALCUL DE LA DECOMPRESSION

3 % 12 compartiments
- théorigues GPSN\ N, résiduel

@ (période, Sc) Compartiment C,,
==
PPN, s

12 heures

2,8 bars

G=28-0,8=2bars TN, = 0,8 + (87,5% x 2) = 2,55 bars
Période
10 10 10
30 minutes (3 fois 10 min)
50%

(1

Ts
G=PpN,-0,8 87,5% TN, = 0,8 + (G x Ts)
g n 93,75%
B %6875 %

Parce qu'ils dépassent le cadre du niveau 4, les éléments suivants ont été
volontairementignorés :

- tempsde plongée ne correspondant pas a un nombre entier de périodes ;

- calcul del'élimination d'azote au cours de laremontée ;

- calcul dutempsde palier;

- détermination du Groupe de Plongée Successive (GPS);

- calcul deI'évolution du taux d'azote résiduel en surface et majoration associée ;

- calcul de ladiminution de I'azote résiduel par inhalation d'oxygéne pur en surface.

. Alain Focet Tlustra-PackT
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o HISTOIRE DE TABLES =
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~ Vers 19230 : I'US Navy (PDIC) crée des Sc propres a chaque compartiment

En 1957 : Elle définit six compartiments (5, 10, 20, 40, 80, 120) pour prévoir des plongées successives

llllllllllllllllll

1965 : WORKMAN Robert met en évidence les M-Values (Sc différentes par compartiment 1(%“"‘ e g
dépendent de la profondeur. B =

,,,,,
nnnnn
0

il

|

1983, BULMANN Albert prend en compte la pression absolue: Tables pour les plongées en altitude = .

e

* La COMEX a édité 2 modéles adaptés aux travailleurs hyperbares (1974, 1992). Les tables MT92
simples d’emploi.

"

Vitesse da remontée de 12 m fmi soit 1m fen Ssec

H oo
G808 0000

u ‘pabier Oxy 6m cemplace les paters 6m et 3m avr |

e

| : SPENCER MERILL travaille sur les bulles silencieuses par effet doppler.

ot

e des tables PADI-RDP.
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\/o LES MODELES NON-HALDANIENS -

v lMMERSIO& & EMOTION

(
B s Modéle par « Diffusion » ou « Slab model »
A A
* Prise en compte de la résistance mécanique des tissus ;
; ! i N, ¥
* Envisage le cas des bulles non-pathogénes o N, ¥
o O N, v
i . 50 N, V
* Compartiments en série (DCIEM) =
* Prend en compte des échanges de gaz entre compartiments I
s Modéle “en paralléle” Modéle “en série” |
~ * Modeéle « Di-Phasique » : Noyaux gazeux et microbulles (Haldane) (be=Y
Bl o © Alain Foret, Tilustra-Pack I

AT

'PM (Varrying Permeability Model)
e : q_dign’r Bubble Model) : Dr Bruce WIENKE

= N

i A
o /

bulles) : d’apreés les travaux de BULK

S



LES MODELES DE DECOMPRESSION

Haldane
(1908)
Royal Navy
Angleterre

1 Sc par compartiment

Modéle dit “par perfusion”

Tables
Biihimann
(ZH-Lx)
Hahn
(Deco 2000)

M-Values de
A. A. Biihimann
(1983)

us

Ordinateurs
Uwatec-Aladin
Mares-Genius
Spiro-Monitor

Sherwood-Encore

Zeagle - Status

Tables
COMEX

Ordinateur i V -
Beuchat
Cx 2000

Tables
US-Navy

Ministére
IRIEVET
(MT92)

GERS 65
Basset
NAUI 90

MN 90

Tables
-Navy

Doppler

v

W _ Plongées successives
US Navy
Les Sc dépendent )
de la profondeur l Détection des
bulles silencieuses
M-Values de g
US-Navy
e \zgl;sksr;'lan Doppler par
Merill Spencer|
ﬁ;ﬁmde (1971-1974)
i alvéol

o

Ordinateurs
Suunto
(Solution,
Spyder)
Orca (Edge)
Oceanic
(Data 100,
Data Plus
Datamax Pro,
Prodigy)
US-Divers
(Matrix Master)

Ordinateurs
Uwatec
(Smart)

Tables =

RDP-PADI i

SSi
Huggins

MODELES HALDANIENS ET DERIVES AUTRES MODELES

Hempleman (des les années 1950)
et Hennessy (années 1970)
Disparition de la notion de compartiment

(Slab model)

Tables
BS-AC 88

(Grande
Bretagne)

Kidd, Stubb, puis Nishi au sein du DCIEM.

Compartiments
en série

VPM (Yount, Hoffman)

Tables
DCIEM

(Canada)

RGBM (B.R. Wienke, années 1990)
Prise en compte de I'azote gazeux.

Noyaux gazeux|
(gaz nuclei)
micro-bulles

Modeéle Biihimann
modifié ZH-L8 ADT MB

>

Ordinateurs
Suunto
(Stinger, Cobra,
Mosquito, Vytec,
Vyper)

Logiciels
Abyss

9

© Alain Foret, Tllustra-Pack I
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o Risques a”accid:l;;sbde désaturation 7

* 70 & 80% des ADD surviennent malgré le respect des procédures

* Eléments permettant de plonger en sécurité:

1. Respect du protocole de désaturation

* Prendre en compte : temps de plongée, profondeur et Débit Cardiaque (effort, essoufflement,

froid, stress)

* Mais aussi : Intervalle surface, nombre de plongée par jour ou semaine 3. Profils de plongée dangereux
| 2. Etre attentif aux facteurs de risque individuel + Plongées YO-YO
* Forme physique et psychologique * Plongées consécutives ou successives rapprochées

* Mauvaise hygiéne de vie

* Age > 40 ans

* « Peut-étre » les plongées inversées a éviter

«  Embonpoint 4. Vigilance sur les comportements a risque

* Antécédent de maladie grave, prise réguliére de médicaments * Hyperpressions thoraciques
* Manque de pratique récente * Effort violent > 2h

* Apnée > 6h

Altitude > 6 & 12h
Avion > 12 & 24h



et

TAUX DE RSQUE ACCEPT

A une charge en gaz « Q » : Profondeur (en métre)

multipliée par la racine carrée du temps au fond

(en minutes)

Q = Profondeur (m) * \/TpS au fond (Min)

Correspond un risque d’accident de désaturation

Evaluation sur un individu classique

Quel est votre de risque d’ADD pour une plongée a

40m pendant 64’ ¢

Jean-Christophe BONNET MF2-2449
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130
180
240
320
420
560
750

&

1/1 000 000
1/ 100 000
1/10 000
1/1 000
1/100 (1%)
1/10 (10%)
1/1  (100%)



Q LOCALISATION DES BULLES -

lMMERSIO& & EMOTION

(’)

e Les bulles artérielles

("\

* A lorigine principalement des accidents cérébraux
* Troubles de la vue
* Hémiplégies ou Quadriplégies
* Perte de connaissance, Coma

* Certaines atteintes médullaire

* Paralysies

* Le FOP favorise le passage des bulles du circuit veineux vers le circuit artériel

* Les bulles tissulaires ou du liquide interstitiel

* Peuvent endommager certaines parties cerveau ou de la moelle épiniére

P
ol

e L1 B . ’ 3
- * Provoquer des lésions neuronales e
. N =l - h s ) : e ,‘.l

rer cer ains vaisseaux




Localisation des bulles

IMMERSIOH & EMOTION

(’)

Y

Compression
d'un vaisseau

_A Circulation
ralentie

7.

Manchon : Liquide

oblitération : iti
@ e e interstitiel Compression d’un nerf par
dans lequel une bulle s’appuyant

lc):;'lgur'):gt les  syrun plan dur (os par ex.)

Lésion d’'un
tissu (ex. tendon)
ou d’'une articulation



5 Mécanisme de I’ A. D. D. e

(
Phase de constitution (3 minutes) FE&M

J 1
O 2. Phase d’organisation : Urgence des secours primordiale, notamment mise sous 02 pur
3. Phase de troubles généraux dans les cas graves
4. Phase de séquelles éventuelles

Réaction plaquettaire :

1. Phase d’adhésion plaquettaire : les plaquettes s’agglutinent sur les bulles
2. Phase de libération plaquettaire : les plaquettes entre contact entre elles

- Phase d’agrégation plaquettaire

nue le flux sanguin (voir obstruer des vaisseaux) et augme

e

.
=
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\—,  ATTEINTES ET CONSEQUENCES -

U IMMERSION & EMOTION

Y

SNC : Manque d’oxygéne au niveau du cerveau ou de la moelle

épiniere
* Monoplégie lls peuvent apparaitre dans 'eau comme bien aprés la plongée
Coup de poignard

Douleur entre les omoplates
2 Té’rraplégie ou Quqdriplégie (Iésion au niveau des Fourmi”emenfsl engourdissemenf

* Hémiplégie

vertébres cervicales ou anoxie globale du cerveau) Difficulté ou incapacité a uriner
Manque de force pour tenir sur ces jambes
Fatigue générale, angoisse, frissons

44

rtaines fonctions (Vue, Parole) Troubles de la sensibilité au touc

\.PL "‘1 1, .4° Je o, 7 Chqleuro.o i ”l' __1’.-
volutifs dans 'intensité et la e
e Perturbation d

i

=1

D

araplégie
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N
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i v
HEMIPLEGIE \,
%? Lésions de régions ®

»! W rpotrices du cerveau. MONOPLEGIE
FFESSM

9

TETRAPLEGIE

Lésions de la moelle
épiniére au niveau
des cervicales -
(atteinte médullaire )\°
haute). £

LESIONS DU SYSTEMES

de la premiére lombaire
(atteinte médullaire

 NERVEUX ET PARALYSIES o

)\ I

i -
" .

Arrét momentané ou définitif de
I'activité de certains muscles ou
fonctions automatiques telles que

a respiration. Une paralysie
Jyrésulte de Iésions au niveau de
I'encépahle (cerveau), de la
moelle épiniére ou de perturbations
dans le réseau de transmission
(nerfs périphériques).

Paresthésie :

Trouble de la sensibilité
Légende : D Parties paralysées (fourmillement, picotement ...)
© Alain Foret, Tilustra-Pack T
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FFeSSM
3 . . . /4 o, 7 ‘
* Loreille interne (vertiges, nausées, surdité...) T e s BN EmoTion

* Troubles respiratoires

* Hypoxie généralisée

* Dégazage perturbé
* Augmentation de pression : ouverture de shunts pulmonaires ou cardiaques (FOP)

* Accident Cérébraux
SR @P|
* Os, articulations, muscles (Bends)
* Réversible si re-compression en caisson sous oxygéne

* Lésions irréversibles au méme endroit, si récidive.

* Manifestations cutanées
* Puces (démangeaisons)

* Moutons (boursouflures en plaques).

Jean-Christophe BONNET MF2-2449




~ PROCEDURE DE SECOURS =

1.  Alerter les secours FE&SM

* Cross (VHF Canal 16, VHF-ASN Canal 70 ou Téléphone au 196), Samu 15 IMMERSION & EMOTION

(’)

* Ne jamais raccrocher, rester en communication avec les secours

("\

* Utiliser le plan de secours

* En cas de doute : agir comme si I'accident est déclaré
2.  Administrer de 'oxygéne & 100% & 151/min (ne jamais interrompre)

3. Corriger la déshydratation. 0,3 & 0,51 d’eau par heure d’'immersion par petites prises réguliéres
* Sauf si risque d’inhalation

* Nausées et/ou vomissement

* Suspicion de lésion du tube digestif

4.  Sipossible, enlever la combinaison, assoir la victime ou 'allonger, la réchauffer et/ou mettr
D }.q = : V,a,‘/ - -
la fiche d’évacuation LA

D



DES QUESTIONS?

Jean-Christophe BONNET MF2-2449
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* Réglementation FESSM

physique appliquée a la plongée

("\
C©

* Systéme nerveux et plongée

* Les accidents toxiques en plongée
* Systéme circulatoire et plongée

* Systéme respiratoire et plongée

Sphére ORL et plongée

- * La désaturation




