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Introduction
●« Un modèle est une simplification d’une réalité 
complexe ».
●La grande majorité (90%) des ADD,  ont lieu dans 
le respect du protocole de désaturation.
●Dans tout modèle, il existe une part de risque qui 
est jugée acceptable.
●La validation des modèles recourt à des bases 
de données.



Statistique





Epidemiologie Marine Nationale
●Peu de données en plongée loisir en France.
●Données de la marine nationale disponibles.
●Les plongeurs de la marine : 150 000 
plongées/an ± 10 %
●Nombre de plongeur : 1 800 plongeurs

– Plongeurs de bord : 1600 plongeurs (air, 
profondeur  max 35 m)

– Plongeurs d’armes : 200 plongeurs (air 



Résultats
●De 1990 à 2002 : 61 accidents de désaturation.
●Respect de la procédure tables MN90 : à priori
proche de 100 %
●Risque admis : 1 accident/ 30 000 plongées



Répartition
Catégorie de plongeurs Effectif Nombre d’accident

Plongeurs de bord 1600 26

Plongeurs démineurs 200 33

Nageurs de combat 70 2



Evolution
●Aucun décès à déplorer.
●Atteinte neurologique 89 % dont 66 % médullaire
●Accident vestibulaire 8 %
●Osteo articulaire  3 %
●Evolution favorable des accidents neurologiques 
avec une récupération dans 97 %
●Prise en charge précoce en caisson hyperbare



Rappel







Historique
●Au XIXe, Travail en milieu hyperbare (mines, 
piles de ponts) observation mal des caissons, la 
recompression soulage les symptômes.
●Paul BERT : Rôle des bulles intravasculaires.
●Préconisation d’une remontée lente, de l’ordre 
0,5 à 1m/min.



Haldane
●La remontée lente interdit les plongées profondes 
car temps de remontée trop long.
●L’objectif d’Haldane est de déterminer un 
protocole permettant ces plongées profondes 
avec un bon niveau de sécurité.
●Naissance de la plongée par palier



Hypothèses du modèle d’Haldane
●Diffusion alvéolaire instantanée.
●Diffusion tissulaire instantanée.
●Les différents organes et tissus représentés par 
des compartiments (5) caractérisés par une 
période.
●Taux de perfusion constant.
●Charge et décharge symétrique.



Haldane
●Vitesse de remontée : 10 m/min
●Modèle à 5 compartiments, de 
période : 5, 10, 20, 40 et 75 min.
●Période est le temps nécessaire 
pour que le compartiment 
échange la moitié du gradient.
●Le gradient est la différence 
entre la PpN2 initiale et PpN2 à 
la profondeur maximale





Calcul TN2 f
●TN2 f = TN2 i + G x TS
●Exemple : Quel est le TN2 f du  compartiment  de 
période 10 min après une plongée de 30 min sur 
un fond de 25 m.
●TN2 i = 1 bar x 80 % soit 0,8 bar
●G = PpN2 f – PpN2 i soit (3,5 bar x 0,8) - (1bar x 
0,8)
●G = 2,8 – 0,8  soit 2 bar



Palier
●Le rapport de TN2 f/P abs est dénommé Seuil 
sursaturation
●Nous avons un TN2 f/P abs = 2,55 ( Pabs en 
surface = 1 bar)
● Le Seuil de sursaturation  2,55 > 2,38, ce qui ne 
permet pas de rejoindre la surface en toute 
sécurité ce qui impose un palier car le Sc du 
compartiment 10 min est de 2,38.



Calcul palier
●Ce palier, on peut calculer sa profondeur.
●P abs = TN2 f/ Sc donc dans notre exemple 
2,55/2,38 soit  1,07 bar ce qui correspond à un 
palier à 0m70 qui peut être arrondi à 1m.
●On peut également calculer sa durée qui est le 
temps nécessaire pour que la TN2 f du 
Compartiment 10 min diminue en dessous de 2,38 
bar.



Résumé d’Haldane
●Compartiments / Période
●Calcul pour chaque compartiment TN2 en 
fonction de la durée et profondeur.
●Un seuil saturation critique à ne pas dépasser.
●En dessous de ce seuil pas de bulles
●Au dessus, présence de bulles avec risque 
d’accident.



Workman US Navy
●Workman, en 1965 introduit la 
notion de M-Values,
●Pour chaque compartiment ce 
n’est plus un coefficient de 
sursaturation critique (Sc) qui est 
retenu mais un ensemble de Sc 
dépendant de la pression 
ambiante.
Ces couples (Sc, pression 





Bühlmann
●Bühlmann développe en 
1983, le modèle Haldanien, 
et fait évoluer les M-Value, 
en s’intéressant 
particulièrement à la 
composition de l’air 
alvéolaire plutôt que l’air 
inspiré.
●Developpement de tables 
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Varying Permeability Model, Yount 
Hoffman

●Concept « tiny bubble model » introduit la théorie 
des noyaux gazeux.
●Modèle expliquant le mieux l’effet néfaste du 
profil inversé.
●Formation des noyaux gazeux par nucléation et 
cavitation.
●Différence Haldane, étude du volume critique des 
bulles.



Reduced Gradient Bubble Model
●Développé par B. Wiencke à partir du VPM
●Modèle commercialisé donc non ouvert au 
public.
●Certains RGBM propriétaires (SUUNTO) 
semblent à l’utilisation fonctionner comme un 
modèle haldanien asymétrique modifié par 
Spencer.
●En effet, on considère que la décharge d’un 
compartiment est plus longue que la charge.



Autres modèles non haldaniens
●Hempleman développe un modèle à diffusion, il 
décrit également l’existence de bulles non 
pathogène dès les années 1950. Cela aboutit aux 
tables BSAC.
●Les tables canadiennes DCIEM sont issues d’un 
modèle haldanien avec des compartiments en 
série et une interaction entre ces compartiments.
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Elements non pris en compte dans 
les modèles

●Le froid
●Effort physique
●Consommation d’air 
(essoufflement)
●Profil de plongée (yoyo, 
remontée rapide, profil 
inversé, dent de scie…)
●Stress / Fatigue

●Certains ordinateurs 
tiennent compte de 
quelques paramètres :

● Froid
● Consommation 

d’air
● Fréquence 

cardiaque
Remontée rapide 



Quel est le meilleur modèle
●Aucun modèle n’a prouvé sa supériorité sur un 
autre en terme de statistique d’accident.
●Le meilleur modèle reste le plongeur bien formé à 
l’utilisation de son moyen de désaturation et la 
prévention des ADD.



Prévention
●Reprise progressive de l’activité. (DP)
●Entretien de la forme physique régulier 
(Moniteur)
●Eviter les plongées longues et saturante et savoir 
ne faire qu’une seule par jour. (Orga)
●Savoir faire une pause de plongée au cours d’un 
séjour plongée.
●Intervalle de surface > 3 heures (Orga)



Prévention
●Adapter le protocole de desaturation à la 
situation : personnalisation de la désaturation :

– Froid (limiter le temps de plongée) (DP)
– Fatigue (savoir renoncer, reporter la plongée)
– Planifier la plongée en fonction du protocole 

choisi.



Prévention
●Proscrire les profils dangereux
●Limiter le nombre de remontée lors des 
exercices d’assitance
●Réaliser les exercices de remontée assistée en 
début de plongée



Que faire en cas de
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Remontée rapide sans accident 
déclaré

●La FFESSM ne donne pas de directive vis à vis 
d’un protocole.
●Le protocole associé aux tables MN90 n’est pas 
une procédure table, mais une procédure 
associée au mode d’emploi des tables.
●Il n’existe AUCUNE  modélisation de cette 
situation car il s’agit d’un profil dangereux.



Comportement à Risque
●Valsalva à la remontée
●Limiter sa ventilation au palier
●Effort pendant et après la plongée :

– Remontée à l’échelle
– Remontée des blocs sur le semi rigide
– Remontée du mouillage.
– Remontée du quai vers la station de 

gonflage/club de plongée



Conclusion
●Les modèle de desaturation sont en constante 
évolution.
●Les modèles actuels sont associés à une faible 
morbidité à conditions que les autres mesures de 
prévention soient respectées.


