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Accidents biochimiques



Généralités : accidents toxiques 

Accidents liés à la réactivité biologique ŘŜǎ ƎŀȊ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ

Loi de DALTON : PÁpartielle ŘΩǳƴ gaz = FÁgazx PÁambiante(ATA)
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9ƴ ǇƭƻƴƎŞŜΣ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ƎŀȊ ŘŞǇŜƴŘ Υ

V du mélange gazeux = %age

V de la profondeur atteinte (PÁambiante)



Généralités : accidents toxiques 

Plongée aux mélanges, recycleurs de gaz ++

Intéresse tous les gaz : N2, O2, CO2Σ IŜΣ ŜǘŎΧ



En pratique : accidents toxiques 

SoustraireƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘŞ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǘƛƭŜ

ƭǳƛ ŦŀƛǊŜ ǊŜǎǇƛǊŜǊ ƭΩŀƛǊ ŀƳōƛŀƴǘ 

UN risque principal =

PERTE DE CONNAISSANCE en immersion

DEUX risques vitaux =

LA NOYADE + SURPRESSION PULMONAIRE !

UNE conduite à tenir simple =



Hypercapnie

Accumulation dΩǳƴŜ ǘǊƻǇ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ gaz carbonique 
(CO2) dans ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ

facteur de risque de TOUSles autres accidents de plongée



Causes :

1.Endogène

2.Exogène

Inadéquation entre la production de CO2

et son élimination ventilatoire

ςProduction accrue de CO2 ςExercice musculaire
ςEffort mal contrôlé : lestage, cadence de palmage, 
ŎƻǳǊŀƴǘ Χ
ςFroidΣ ǎǘǊŜǎǎ Χ

ςDensité du mélange gazeux
ςErgonomie de lΩŀǇǇŀǊŜƛƭ
ςDébit gazeux insuffisant (détendeur, réserve, faux poumon)

ςVentilation inadaptée

par contamination des gaz inspiratoires 

(appareils à recyclage de gaz)



Fonction :

ïtolérance individuelle

ïCO2 dans le mélange inspiré

ïProfondeur

de l ôESSOUFFLEMENT

à la perte de connaissance !

Méconnue chez le néophyte

sous-estimée chez l ôexp®riment®

Clinique :



Clinique :
2 à 3 % de CO2 :

(2 à 3 mb)

ÅFatigue respiratoire

Å« Soif dôair»

ÅLégère hyperventilation

3 à 6 % de CO2 :

(3 à 6 mb)

ÅEssoufflement net

ÅCéphalées, asthénie

Å« Idiot-bête »

7 à 10 % de CO2 :

(7 à 10 mb)

ÅTachypnée incontrôlable

ÅDissociation impossible

ÅCéphalées +++, nausées

ÅFaciès vultueux

ÅCarbonarcose
Perte de connaissance



Clinique :



Conséquences :

ESSOUFFLEMENT

Inadéquation production CO2 / élimination

Panique Narcose ҩ Cw κ ҫ±/

Inhalation

Laryngospasme
Perte de 

connaissance

Surpression Pulmonaire Noyade

ҩ ƳƛŎǊƻ ƴƻȅŀǳȄ 
gazeux

Accident de 
décompression



bŀǊŎƻǎŜ Ł ƭΩŀȊƻǘŜ

Insidieuse, progressive, réversible, variable

Progressive de 35 à 60 m

Systématique au delà de 60 m !...

Facteurs favorisants : V conditions physiques (fatigue, sommeil)
V anxiété, inexpérience
V travail (CO2)
V qualité de la descente (repère, rapidité)



= intoxication éthylique - psychodysleptiquesClinique :

VTroubles de lΩƛŘŞŀǘƛƻƴ Υ
üattention, concentration, raisonnement
üanticipation, flux idéique

VDésorientation temporo spatiale

VTroubles mnésiques :ümémoire immédiate
üamnésie lacunaire

VTroubles psychomoteurs

üaltération de la dextérité manuelle

Viscosité mentale



= intoxication éthylique - psychodysleptiquesClinique :

VTroubles perceptifs et Hallucinations :
ümodification de la perception de la douleur
ü intensification des perceptions visuelles et auditives
ühallucinations visuelles et auditives
üétat délirant

VTroubles de lΩƘǳƳŜǳǊ Υ

üeuphorie
ücomportement aberrant et dangereux
übouffées dΩŀƴƎƻƛǎǎŜ

Perte de connaissance = endormissement



¢ƻȄƛŎƛǘŞ !ƛƎǳŜ ŘŜ ƭΩhȄȅƎŝƴŜ

Paul BERT (1878) : «Lôempoisonnement par lôoxyg¯ne se caract®rise chez le chien 

par des convulsions survenant par crises toniques et cloniques, la mort apparaissant 

après une à deux crises»

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Υ 

VPression minimale toxiques 

(1,7 ATA à 2 ATA)

V5ŞǇŜƴŘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

et de la sensibilité individuelle 



ᶑ65 ans, Plongée 
Recycleur(Buddy Inspiration)

млΩ Ł рл Ƴ ǎǳǊ ƭŜ ¢ƻƎƻ 
t/Σ aƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǾǳƭǎƛŦǎΣ ƭŃŎƘŀƎŜ ŘΩŜƳōƻǳǘ (?)

En surface, détresse vitale, puis ACR non récupéré

cas clinique: 

60 m

Le Togo
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VHyperoxie aigue,

VDébut de noyade

VLaryngospasme

VBT pulmonaire +++

{ΩŜǎǘ ǘǊƻƳǇŞ ŘŜ ƳŞƭŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
ŀǾŜŎ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ур ҈ h2 au fond

Soit PiO2 à 5,1 !..



Prodromes :

VǇŜǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƭƻƴƎŜǳǊǎ
ïtrès divers,
ïpeu spécifiques,
ïsouvent, hypercapnie associées

Åpâleur faciale,

Åbradycardie, tachycardie,

Ågêne respiratoire,

Ådépression, euphorie, anxiété,

Åtroubles visuels (ĊAV, Ċchamps visuel)

Åacouphènes

Åtroubles olfactifs ou gustatifs,

Åtroubles ventilatoiresdivers,

Ånausées, vomissements, vertiges

Åfibrillation des lèvres,

Åtremblements

Åtension épisgastrique

D ôapr¯s DONALD (1947)

Ven caisson : salves de tachycardie !

Prise de pouls régulière 

Clinique :



Crise hyperoxique: = crise comitiale grand mal

Vperte de connaissance
Vphase tonique (hyperextension)
Vphase clonique
Vphase post critique - confusion

- souvent grande agitation !
- asthénie
- amnésie post-critique

5Şƭŀƛ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ
dépend de : - sensibilité individuelle

-ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŘΩh2

-ŘǳǊŞŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ
-ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ

Clinique :



difficile à évaluer : - niveau de PO2 locale variable
- effets vasomoteurs complexes

Lipoperoxydation cérébrale : 

V action directe sur les membranes excitables 

(canaux ioniques ou pompes Na+/K+ ATPase)

V perturbation de la recapture de neurotransmetteurexcitateurs 
(Glutamate) ou inhibiteur (GABA)

V action sur les récepteurs NMDA (neurotransmission excitatrice)

« Lâchage métabolique » du verrou vasoprotecteur cérébral

(autorégulation de la circulation cérébrale assurant une PO2 constante)

Physiopathologie :



Chez le plongeur : aucune autre mesure de prévention que 
le respect des limites de plongée (PiO2 < 1,7voire 1,4)

Prévention médicamenteuse : objectifs non conciliables

Vdéprimer lΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎǊƛǎŜǎ
(masquage du processus toxique ?)

Vconserver la vigilance du plongeur

Prévention :

/ŀŦŞƛƴŜ Υ ŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ Ł ƭΩŀŘŞƴƻǎƛƴŜΣ ǇŀǊ ǎƻƴ ŜŦŦŜǘ 
vasoconstricteur, retarderait le «lâchage» de la VC cérébrale

(Bittermanet Schaal, 1995)



Accidents toxiques : surtout en plongée aux «mélanges»

Utilisation degazŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ŎƻƳǇǊƛƳŞ 

Ÿ avec un pourcentage dΩh2 élevé (Nitrox) ou bas

Ÿ avec un gaz diluant différent (He + N2)

Ÿ associé ou non à lΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ appareil à recyclage de gaz



Accidents toxiques : surtout en plongée aux «mélanges»

But ?

Ÿlimiter la charge en azote : Nitrox (Sécuriser la décompression 
ƻǳ ŦŀƛǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǇŀƭƛŜǊǎΧύ

Ÿ5ŞǇŀǎǎŜǊ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭƻƴƎŞŜ Ł ƭΩŀƛǊ όслm) : Trimix hyper-
normo-hypoxique

ŸAppareil à recyclage de gaz : Diminuer la consommation de 
ƎŀȊΣ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇƭƻƴƎŞŜΧ


