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Désaturation en azote

et formation de bulles

à l’origine de l’accident de 

décompression (ADD)Saturation en azote

Paul Bert 
La Pression Barométrique 1878



Comment prévenir l’accident de décompression ?

Le  Roy de Méricourt (1869) 
« Considérations sur l’hygiène des 
pêcheurs d’éponges »  

Annales d'hygiène publique et de 
médecine légale 

Scaph. Rouquayrol-Denayrouze

Scaph. Siebe-Gorman

24 plongeurs :
- 7 paraplégiques
- 10 morts



« Méthode » de Le Roy de Méricourt  
et de la société Rouquayrol-Denayrouze

Profondeur max 30m

Remontée lente 1min/m

si profondeur supérieure : 
réduire le temps de plongée 
progressivement par tranche de 5 m

Durée max de la plongée : 2 heures



Paul Bert 
La Pression Barométrique 1878

Notion de palier profond 
Prise oxygène normobare à visée préventive (si profondeur élevée)
Recompression en cas de symptômes

Remontée lente 2min/m

Arrêt à mi-profondeur15 min

Profondeur 30m

Oxygène pur

réduire le temps de plongée 



« La révolution Haldanienne »
1908 

Paliers à faible profondeur 
calculés à partir du temps 
passé à la profondeur max

AE Boycott, GCC Damant et JS Haldane. 

The prevention of compressed-air illness.

The Journal of Hygiene, vol 8, 1908



Démarche d’Haldane

• définition d’un modèle d’échanges des gaz 
dissous dans l’organisme, représenté par un 
ou des tissus : 

• définition de critères de remontée

 pour passer d’une P tissulaire donnée (Pt) à une 
pression hydrostatique (Ph) avec Ph<Pt sans 
risque d’ADD.



Modèle de perfusion limitante
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4

sang sangtissus

Le tissu est défini par sa période T qui dépend directement 

du « taux de perfusion » avec une constante d’échanges gazeux K

Haldane considère 5 tissus de périodes 5, 10, 20, 40 et 75 min



S1/S2 est constant
•v/V représente le débit sanguin par 
unité de volume soit le taux de perfusion

s1/s2.v/V = constante = K

Pour Haldane, la variation de 
pression de gaz dissous dans 
un tissu ne dépend que de son 
taux de perfusion, qui reste 
constant

A l’instant t=0, 

la pression de 

gaz dissous 

dans le sang 

artériel 

change pour 

une valeur P1



Période T 

relation 

exponentielle

T = log2/K

temps pendant lequel 

sa valeur double ou 

diminue de moitié



Critères de remontée

• Haldane recherche la relation entre une pression P1 à 

laquelle séjourne un animal pendant un temps prolongé 

et la pression P2 où il peut être décomprimé sans faire 

d’ADD.

• Chèvres sous pression

– à 2 ATA / 2h puis retour à 1 ATA: 

    peu ou pas de symptômes

– 6 ATA à 3 ATA : RAS

– 8 ATA à 4 ATA : RAS

• Le facteur pathogène serait un rapport de pression 

   si P1/P2 ≤ 2/1 on évite l’ADD



Conclusions d’Haldane

• Pour décomprimer, on peut donc diviser 
rapidement la pression absolue par 2,

• ensuite la vitesse de décompression doit être de 
plus en plus faible afin que la pression d’azote ne 
soit jamais, dans aucune partie du corps 
supérieure, au double de celle de l’air,

• Pour cela il sera nécessaire de réaliser des arrêts 
pendant la remontée : notion de paliers de 
décompression.



Calcul de la décompression

• Notion de sursaturation critique
 pendant la décompression, les gaz dissous dans les tissus sont en 

état de sursaturation, pour éviter l’accident, il est nécessaire de ne 
pas dépasser un seuil critique de diminution de pression

     

     Ph pression ambiante  

     Pt tension de gaz dissous 

     Cs Coefficient sursaturation 
         

• Calcul de la tension d’azote (N2) à l’instant t :

 Pt = P0 + (P – P0).(1 – e-kt) 

 écriture équivalente : Pt = P0 + (P – P0).(1 – 0.5t/T)

Pt ≤ Ph . Cs

avec Cs ≤ 2



Utilisation de l’équation  Pt = P0 + (P – P0).(1 – 0.5t/T)

• Plongée à l’air à 50 m (6 ATA) / t=60 min (déconseillée !)

  P(N2) = 0.8 x 6 = 4.8 ATA et Po = 0.8 x 1 = 0.8 ATA

 choix d’un « tissu directeur » : 

  par exemple T = 40 min; t/T = 60/40 = 1.5

  donc Pt = 0.8 + 4 x 0.65 = 3.4 ATA  (à 50m/60min)

• Peut-on remonter en surface directement ? NON
  calcul de Pt / Ph ; Pt / Psurface = 3.4 / 0.8 = 4.25  danger car > Cs=2 !!

• Donc, il faut faire un palier : à quelle profondeur ? 

  Essai de palier à 12 m : calcul de Pt / Ph 

  Pt / P12m = 3.4 / 1.76 = 1.93 donc OK car < Cs = 2

• Donc, le palier est possible : mais quelle durée de palier ?
  Pt = 0.8 x 2.2 = 1.76, Po = 3.4 et P = 0.8 (surface)

  Donc t / T = 1.5 d’où t = 60 min



Première table d’Haldane
vitesse de remontée 9m/min



Méthode de calcul haldanienne

• La plus utilisée

• Facile à utiliser

• Facile à modifier

• Avantage historique 

 (utilisée et modifiée depuis plus d’un siècle)



En 1945, l'ingénieur Emile Gagnan avec l'aide de l'officier français Jacques-Yves 

Cousteau va miniaturiser l'invention du premier détendeur de plongée de 

Rouquayrol et Denayrouze breveté en 1864. 

Le détendeur "CG45" et la notoriété de Cousteau favoriseront l'émergence des 

activités de plongée sous-marine après la Seconde Guerre mondiale.

First diving regulator 1864
Cousteau-Gagnan 

Regulator 1945



Variations sur le thème 
Tissus et périodes

• Approche physiologique : 
 Plus le tissu est vascularisé, plus le 

débit sanguin est important et donc la 
période plus courte. Mesures 
expérimentales de débits locaux (Jones 
1951, GERS 1960)

 moelle épinière T proche de 12.5 min

• Approche mathématique : 
progression ex 5, 10, 20, 40, 80 min … 
(US Navy, Workman 1957)

• Approche mixte (MN90)

tissus lents: captation de 

l’azote par le tissu graisseux



Variations sur le thème
critère de remontée Cs = Pt/Ph

• Par la suite Cs différents selon les tissus : Cs 
d’autant plus faible que période T du tissu est 
plus longue 

• Cs variable selon la nature des gaz respirés

• Cs variable pour un tissu donné selon la 
tranche de profondeur



Courbe de saturation et désaturation 

des 12 compartiments de la MN90 (plongée fictive 60 min/40 m)



P absolue

Profondeur

Tension 

d’azote (TN2)

Ligne de « M values»

Critère de remontée sous la forme d’une droite

• M-values Workmann (USNavy 1965)
– M = Mo + α D

– D profondeur en pieds d’eau

– Mo pression max admissible à 
profondeur D = 0

– M pression admissible à la 
profondeur D

– M et α déterminés pour chaque tissu 
et chaque type de gaz respiré

• M-values de Bühlmann (1975)
– Même raisonnement mais M 

exprimées en pression absolue

– intérêt pour plongée en altitude

– 12 à 16 paires de coeff A et B : 
ZHL12… ZHL16…

Variations sur le thème
critère de remontée de forme Pt ≤ A + B . Ph



De nos jours, multiplication des modèles de 
décompression intégrés dans des « ordinateurs » 
de plongée

• Mais aucun ne garantit 

une décompression sans 

accident

• en effet, la majorité des 

ADD (>80%) survient 

sans faute de procédure  



L’horloge échantillonne à intervalle de temps régulier et découpe la plongée en une série de micro-

plongées consécutives.

Pour chaque micro-plongées, l’ordinateur mesure via ses capteurs les paramètres durée (horloge) 

et profondeur (pression) : son processeur calcule au moyen de l’algorithme la variation de gaz 

dissout du plongeur et en déduit la nécessité d’effectuer ou non des paliers de décompression.

Fonctionnement d’un ordinateur



Si le profil de plongée enregistré par l’ordinateur est très proche d’un profil rectangulaire, 

l’ordinateur donnera, en général, plus de paliers que la table du fait de la marge de sécurité 

du constructeur et de l’intégration de la vitesse de remontée variable.

Plongée rectangulaire 

avec un ordinateur



Si le profil de plongée est de type multi-profondeurs, la différence entre le profil réel (que prend 

l’ordinateur en compte) et le profil rectangulaire (correspondant à la table) est telle que l’ordinateur 

reste toujours moins pénalisant qu’une table, malgré sa marge de sécurité.

Plongée multi-profondeurs 

avec un ordinateur



Modèles les plus répandus

• Les modèles « néo-haldaniens »

 reposent sur le principe de perfusion
 Variations sur le nombre de tissus 

1

2

3

4

sang sangtissus

Modèles Buhlmann très répandus



Modèles basés sur la diffusion

• Certains tissus ne peu ou pas irrigués (cartilage, cornée)

• Notion de coefficient de diffusion, de solubilité dans le tissu, de la 

surface et l’épaisseur de l’échangeur…

• Intérêt surtout pour la plongée à saturation (longue durée d’exposition)

sang sang

Hempleman 1952 

Capillaires en parallèle / 1 seul tissu

Nishi DCIEM 1984 : 4 tissus

Roughton 1962 et Hills 1966: diffusion « radiaire »



 

1

2

3

4

sang sangtissus

Multiplication  des « modèles à bulles » : Hennessy, Hempleman, 

Van Liew Yount (VPM), Wienke (RGBM), etc…

Modèles « complexes » 
diffusion + perfusion + formation des bulles



P absolue

Profondeur

Tension 

d’azote (TN2)

Ligne de « M values»

GF « bas »

GF « haut »

• Le réglage à 100% correspond 

à la ligne de M values

• Le réglage des 2 GF haut et 

bas permet d’augmenter la 

durée et/ou la profondeur des 

paliers 

• Le réglage du GF « bas » 

correspond à celui du 1er 

palier

• Exemple de réglage à 

80%/80%

Concept de Gradient factors (GF)

permet d’ajuster le niveau de « conservatisme » 
en augmentant la durée des paliers par rapport au réglage de base



En parallèle, la plongée à saturation se développe avec une course à la profondeur 

qui a atteint son apogée dans les années 1980 et 1990 avec des records obtenus à 

534 mètres en mer (HYDRA 8) et 701 mètres en caisson (HYDRA 10) suite à la 

collaboration entre la Marine française et la société Comex

Records: 613m 62,3 ATA (1983)

(hyperbaric chamber) 701m 71,1 ATA (1990)

Records: 501m 51,1 ATA (1977)

(in the sea) 534m 54,4 ATA (1988)
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 Air 7 ATA =  He-O2 51 ATA =  H2-He-O2 101 ATA

« Lighter » gases than nitrogen 

reduce the pressure effect on ventilation

?

azote helium hydrogen

La densité des gaz au niveau respiratoire et le syndrome nerveux à haute

pression (SNHP) sont alors 2 principaux facteurs limitants qui vont nécessiter

l'introduction d'hydrogène dans les mélanges ventilés (Hydreliox), avec un

dosage subtil pour limiter les risques d'explosion et les effets

psychodysleptiques. (Gardette et Plutarque 2012)
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Calcul de la décompression pour la plongée à saturation
décompression linéaire lente, basée sur les tissus « lents »

Périodes du tissu le plus long pour la désaturation de l’azote



Choix d’un modèle théorique

Choix du critère de remontée

Choix d’une population

Validation initiale

ou modification

Validation définitive

ou modification

Echantillon de plongeur représentatif 

 Critères : 

 peu ou pas d’ADD

 faibles niveaux de bulles

Étude épidémiologique

 banque de données fiable

 Étude du risque d’ ADD / profils

Modélisation mathématique

Expérimentations in vitro

Expérimentations sur animal

Elaboration et validation d’une procédure ?



Population étudiée  
Plongeurs de la Marine nationale

• Effectif de 1800 plongeurs :

  1600 plongeurs de bord : 

   plongées de 0 à 35 mètres

  200 plongeurs démineurs : 

   plongées à l’air de 0 à 60 mètres

• Nombre total de plongées par an :

   150 000  10% (estimation)
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Analyse épidémiologique



Distribution par types d'accidents

40  

Médullaires

66%

2 Bends

3%
5  

vestibulaires

8%

14 Cérébraux

23%

Analyse clinique

- 97% récupération après recompression

- Tables à 30 mètres le plus souvent

- OHB complémentaires dans 50% des cas



Facteurs favorisants

• Procédure : 100% d’accidents avec respect des tables.

• La température : autant d’accidents en Méditerranée qu’en Atlantique ou 

Manche. Les accidents outre-mer sont exceptionnels (4 au total).

• L’âge moyen est de 30 ans. 

• La notion d’effort pendant  la plongée : seulement 13% des cas.

• Les plongées précédentes : dans 60% des cas aucune plongée n’a été 

réalisée dans les 24 heures précédant l’accident.
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61 accidents de désaturation en 12 ans

Aucun décès, 2 accidents avec séquelles 

 accidents neurologiques sensitifs les plus fréquents

 bonne récupération clinique

Taux d’incidence:

   Peu d’ADD jusqu’à 40m 

    1 accident / 30 000 plongées 

   Profondeur > 40 m : x10 

    1 accident / 3000 plongées

Evaluation MN90 de 1990-2002 - conclusions



Améliorer la décompression
pour les plongées à l’air 40-60m ?

• Contrainte opérationnelle :

– ne pas (trop) majorer le temps total de 

décompression

• Concepts connus :

– Remontée lente (Bert)

– Paliers près de la surface (Haldane)

• Concepts à tester :

– Paliers profonds 

– Recompression pendant la décompression

– Oxygène pendant la décompression



Concept de paliers profonds 

DissolutionGaz Dissous

Pb = Pi +P
D
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But : réduire la 

phase gazeuse

en permettant au 

gaz de sortir de la 

bulle par diffusion
Initialement proposé par P. 

Bert

Modèle thermodynamique 

de Hills et le « volume 

critique de bulles» de 

Henessy et Hempleman 

Théorie des micro-noyaux 

gazeux :Tables VPM de 

Yount et RGBM de 

Wienke



Calcul de la Table 

• Choix d’une méthode de calcul simple : 

équation d’Haldane

• Elaboration d’un logiciel permettant de 

déterminer des tissus (avec périodes et 

Cs) et des vitesses de remontée 

différentes

• Paramètres choisis pour faire apparaître 

des paliers profonds empiriquement



60 m / 20 min MN 90 & Protocole 1
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2 x 50 m / 15 min MN 90 & Protocole 1
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Détection de bulles
par méthode Doppler

• Enregistrement précordial 

• Début à la sortie du caisson

• Toutes les 30 minutes

• Détections prolongées si bullage prolongé : 

pour les plongées successives

• Quantification du niveau de bulles et 

comparaison



Circulating venous bubbles (Venous Gas Embolism - VGE)

= indicator of decompression stress
Low bubble grades are good predictors of decompression safety

Nishi, Sawatzky 1991

Bubble detection as a tool

Postdive precordial 

Echo/Doppler detection

1726 Air dives

% DCS



Résultats : mesures de bulles comparatives
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Accident de décompression osseux

Après plongée 60 m / 20 min 

(paliers profonds)
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Paliers profonds - conclusions

• Échec: formation de bulles identique ou supérieure 

avec les paliers profonds + un cas d’ADD.
 (Blatteau et al. Aviat Space Environ Med 2005)

• Plus d’accident de décompression avec les paliers 

profonds : étude US Navy 
• U.S. Navy compared the incidence of DCS in air decompression schedules for 30 min at 52 m for a 

gas content algorithm with the first stop at 12m (shallow stops) or a bubble algorithm with the first 

stop at 21m (deep stops). Shallow stops resulted in 3 DCS /192 man-dives vs 11 DCS / 198 with 

deep stops  (Doolette DJ, Gerth WA, Gault KA, Technical Report NEDU 2011)

• Une étude contradictoire : effet bénéfique d’un palier 

profond ? Mais réalisé sur des plongées successives et peu 

profondes à 25m (Marroni et al. 2006) 

• Others studies: No differences or more VGE with deep stops :
– Spisni E et al. Diving Hyperb Med 2017
– Gennser M. Trimix (International meeting on ultrasound for diving research; 2015 Karlskrona)



Gernhardt 
1991

Concept de Recompressions 
intermittentes

pendant la décompression



Recompression during decompression 

seemed promising in the pig 

(Mollerlokken…& Brubakk  Aviat Space Environ Med 2007)

(n=6)

(n=6)



• 2 modalités de décompression testées

• Méthode “recompression pendant la 
décompression” : retour à une profondeur 
supérieure à la fin du dernier palier 

“Effet pression”

• Oxygène au palier en réduisant le temps de déco. : 
évaluation d’une réduction de 30% ou 50% du 
temps théorique de palier 

“Effet O2”

Etude Cephismer 
 (Blatteau et al. Eur J Appl Physiol 2012 )
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Effet oxygène

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

-5 5 15 25 35 45 55

time min

d
e
p

th
 m

*

100% O2 au palier (en rouge)

réduction 50%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

-5 5 15 25 35 45 55

time min
d

e
p

th
 m

30% de réduction du temps de déco50% de réduction du temps de déco



0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

%
 h

ig
h

 b
u

b
b

le
 g

ra
d

e
s

Résultats

Comparaison des niveaux de bulles

*

30% réduction

temps de déco

50% réduction

temps de déco

« contrôle » Recompression 

pendant la déco

« effet pression » « effet oxygène »



• Winckler et al 2012
« Effects on FLIRT on 
bubble growth in 
man »

• 29 sujets

• Contrôle (déco 

buehlmann-like) vs FLIRT 
(first line intermittent 
recompression technique)

• Pas de différence

Détection de bulles

Discussion - « effet pression»



Effet pression vs O2

• Recompression pendant la déco : peu efficace

• L’O2 100% au palier est efficace pour réduire la 
formation de bulles

• à condition de ne pas réduire le temps de 
décompression au-delà de 30%. 
– Cohérent avec l’usage de la table MN90 ou MT92



Evolution de la décompression dans 

l’armée française

• L'approche préventive actuellement adoptée consiste à 

maintenir la procédure MN90 en limitant la profondeur à 50m 

maximum avec passage à la plongée en recycleur avec Nitrox 

ou Trimix au-delà de 50m. 

• Le Nitrox en circuit ouvert est couramment utilisé notamment 

dans les formations qui nécessitent des plongées répétées ou 

des yoyos, identifiés comme un risque d’ADD. 

• Comme la vitesse de remontée semble avoir sur la formation 

de bulles (Carturan et al. 2002), elle a également été réduite 

avec un objectif de 12m/min au lieu des 17m/min initiaux.

• Passage à l’ordinateur sur une base Buhlmann avec Gradient 

Factor



Les 3 piliers de la prévention



Prévention de l’ADD

Actions sur la plongée

Limiter la plongée profonde à l’air (<30m) 

Limiter l’effort physique pendant la plongée

Limiter les plongées yo-yo et successives

Adapter l’organisme : notion « progressivité » à la profondeur

Plonger au mélange Nitrox

Privilégier des plongées ne nécessitant par de paliers 

Réaliser systématiquement des paliers de sécurité

Réaliser les paliers à l’oxygène ou au Nitrox



Actions sur le plongeur
Visite médicale +++

ATCD médicaux-chirurgicaux

ATCD d’accident de plongée, FOP

Traitement en cours

Âge

Tabac

Alcool

Stress émotionnel

Fatigue - Manque de sommeil 

Surcharge pondérale

Mauvaise condition physique aérobie

Manque d’entraînement à la plongée

Prévention de l’ADD



 concepts de « pré-conditionnement »

Prévention de l’ADD



Physical exercise

Hydration

Preoxygenation

Heat stress

I am a 
Gas

nuclei
Vibrations

Preconditionning, main objective: 

to limit bubble formation by removing gas nuclei before diving

Parallèlement aux modifications procédurales, des travaux ont été menés pour 

évaluer les effets de différentes actions de préconditionnement avant la plongée, 

susceptibles de réduire la formation de noyaux gazeux et de bulles de décompression 

en relation avec le risque d'apparition de DCS (Blatteau et al. 2006, Gempp & 

Blatteau 2010). 



Toutes les études sont en faveur d'un effet bénéfique de séances d'exercices

aérobiques modérés réalisées 2h avant la plongée (Blatteau et al. 2005, 2007), de 

préférence associées à une réhydratation hydrique (Gempp et al. 2008). 

La pré-oxygénation pourrait également être bénéfique (Castagna et al. 2009, 

Bosco et al. 2010) ainsi que d'autres méthodes plus exotiques (sauna, vibrations) 

mais non pratiquées par les plongeurs militaires français (Blatteau et al. 2008 

Germonpré et al. 2009).



• Aujourd'hui, le taux d’ADD est extrêmement faible en plongée militaire, ce qui n'est pas le

cas pour les plongeurs loisirs, même si ces derniers respectent les procédures de

décompression dans 90% des cas. De plus, les ADD neurologiques avec risque de

séquelles sont actuellement prédominants dans cette population (André et al. 2022).

• Si l'application des actions de préconditionnement semble difficile à mettre en œuvre en

plongée loisir, en revanche, l'utilisation du Nitrox devrait être largement promue (Souday

et al. 2016).

Souday et al Plos One 2016
12 subjects / randomized protocol
Nitrox 36% significantly reduced the bubble 
score at all time points 

Prevention for recreational divers?



• Quels critères d'ajustement individualisé des procédures de decompression ?

• Ce choix ne doit pas être laissé à l'appréciation de chacun, comme c'est parfois le cas, 

mais doit être basé sur des critères liés à la probabilité de survenue de l’ADD

• Par exemple, le choix du gradient factor (GF), qui est un outil permettant de modifier la 

répartition des paliers de déco, peut être délétère s'il favorise les paliers profonds en 

plongée à l'air, c'est-à-dire en utilisant des valeurs faibles de GF  (Doolette 2019).

• L'analyse intégrée des paramètres de plongée et la détection des bulles circulantes 

semblent actuellement être l'approche la plus pertinente pour une gestion individualisée 

de la décompression en plongée loisir (Hugon et al. 2014, 2018), 

• mais d'autres pistes sont en cours d'évaluation avec l'amélioration des capteurs 

physiologiques et l'émergence de drones sous-marins " moniteur ou assistant " de 

plongée

The future of diving: individualized decompression?



Intégration de paramètres physiogiques et médicaux ?

The future of diving: individualized decompression?

Medical history

Treatment

Age

BMI

Smoking/alcool history

Emotional stress

Fatigue – bad sleeping

Physical aerobic fitness

Diving training

From past to present



Grazie per l'attenzione !
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