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Gestion de la Décompression

I  LA DISSOLUTION DES GAZ

1) Composition de l'Air

L'air que nous respirons contient environ 20,9 % d'Oxygène (O2) nécessaire à la vie et environ 79 % d'Azote (N2 ou Nitrogène)  qui est un gaz inerte (non consommé). 

Il contient également du gaz carbonique (CO2), qui est le déchet de la combustion de l'O2, ainsi que des gaz rares.

2) Principes physiques

Loi de DALTON : "A température donnée, la pression d'un mélange gazeux est égale à la somme des pressions qu'aurait chaque gaz s'il occupait seul le volume total."


Pression absolue mélange    =    Somme des Pressions partielles


Pression partielle d'un gaz  =   Proportion du gaz (%) x Pression mélange

En considérant que l'air ambiant est composée d'un mélange d'O2 à 20 % et de N2 à 80%

PpO2 = 20% x 1 = 0,2 bars
PpN2 = 80% x 1 = 0,8 bars    P air = 0,2 + 0,8 = 1 bar

Pour le même air respiré sous une pression de 3 bars :

PpO2 = 20% x 3 = 0,6 bars
PpN2 = 80% x 3 = 2,4 bars    P air = 0,6 + 2,4 = 3 bars

En plongée le scaphandre délivre de l'air à pression ambiante. Avec la profondeur, la pression partielle des gaz respirés va donc augmenter proportionnellement.

Loi de HENRY : "A température donnée, la quantité d'un gaz dissoute à saturation dans un liquide est proportionnelle à la pression du gaz au-dessus de ce liquide."

A l'état stable il y a un équilibre entrer la Pression partielle d'un gaz et sa pression (ou Tension) dans le liquide. 

Pour l'azote  : TN2 = PpN2 = 80% Patm = 0,8 bar

Quand un liquide est soumis à une pression plus élevée, il est en sous-saturation et devra dissoudre une quantité supplémentaire de gaz pour retrouver son équilibre. Cette dissolution n'est pas instantané mais progressive.

Si la pression du gaz diminue, le liquide est en sur-saturation et devra rendre une quantité de gaz (dégazage avec formation de micros-bulles) pour retrouver son équilibre.

Si la sur-saturation dépasse un seuil critique ce dégazage pourra être incontrôlable.

3) Dissolution dans l'organisme

Dans l'organisme, les échanges gazeux vont se faire par dissolution des gaz liée aux gradients de pression. L'air arrive dans les poumons. Le sang se charge en O2 et va être pompé par le cœur (gauche) et distribué par les artères dans tout l'organisme. L'O2 va être consommé par les cellules avec rejet de CO2 dans le sang qui va être ramené par les veines et pompé par le cœur (droit) vers le poumon pour évacuation.

L'Azote (N2) est un gaz inerte (non consommé) servant à diluer l'O2 mais ayant sa toxicité propre (narcose). L'organisme humain étant composé à 60% d'eau, les gaz y sont dissous à l'équilibre en fonction de leur pression partielle soit 0,8 bar pour l'azote à la Patm. 


En plongée, l'augmentation de Pression (et donc de la PpN2) va entraîner une augmentation progressive de N2 de manière non homogène dans l'organisme en fonctions des paramètres de dissolution.

Après la plongée et le retour à la Patm, il y aura une situation de sursaturation avec une désaturation progressive et inhomogène qui pourra durer au moins 12 heures.

Si la décompression est mal gérée, il y a risque de dégazage avec formation de bulles dans l'organisme. C'est l'accident de désaturation (ADD) (accident bio-physique).

Facteurs de dissolution
Organisme en plongée
Favorisant l'ADD

Nature du gaz
Air sous pression
Azote (N2)

Nature du liquide
Tissus et organes
Notion de compartiments

Surface de contact
Vascularisation
rapides ou lents

Temps d'exposition
Temps de plongée
Vitesse de remontée, Respect de paliers

Gradient de Pression
Profondeur
Recompression (apnée) / Décompression (avion)

Température
37 °C mais  eau froide
Réchauffement superficiel (alcool)

Agitation
Efforts 
Efforts après la plongée

II ACCIDENT DE DESATURATION (ADD)

1) Circonstances de survenue (d'après l'étude du Dr Grandjean)
Parmi les paramètres de plongée, la profondeur est le principal facteur de risque avec une profondeur médiane de 38 m (plus 40 m dans 35 % des cas et pour 30 % une profondeur incompatible avec le niveau technique du plongeur).  

Une erreur de procédure est retrouvée dans 36 % des cas directement liée à une panne d'air par mauvaise gestion dans plus du tiers des cas.  

Lorsque la procédure de décompression a été respectée, on retrouve néanmoins dans 55 % des cas un facteur favorisant (plongées successives, le froid et surtout des efforts inadaptés) ou des facteurs de risque individuel dans 70 % des cas (fatigue, manque de condition physique, surcharge pondérale, âge…). 

Les plongées techniques sont surtout génératrices de barotraumatismes. Cependant, aucune procédure (ni ordinateur) permet la gestion des remontées répétées (yo-yo).

2) Manifestations des ADD

Tout symptôme ou sensation anormale après une plongée doit faire évoquer un ADD. Les premiers signes peuvent être différés jusqu'à 12 h (voire 48 h en cas de changement d'altitude).

La présence de bulles dans l'organisme aura un retentissement local et général (maladie de décompression) pouvant aller jusqu'à un état de choc avec coma.

a) Accidents neurologiques

La moelle épinière située dans la colonne vertébrale peut être comprimée par des bulles veineuses. Ceci entraînera une douleur dorsale (en "coup de poignard") et des troubles des membres inférieurs (paraplégie). C'est l'accident le plus classique en plongée de loisir.

En cas de bulles artérielles, il pourra y avoir une atteinte du cerveau avec des troubles "centraux" (hémiplégie, convulsion, coma…). Le passage des bulles peut être favorisé par une malformation cardiaque ou un shunt pulmonaire (surpression thoracique).

b) Accidents de l'oreille interne (vestibulaires)

L'atteinte de l'oreille va entraîner des troubles de l'équilibre et des vertiges.

Cet accident est souvent combiné avec un barotraumatisme (éviter le Valsalva en fin de plongée).

c) Accidents bénins

Ils concernent surtout les plongeurs professionnels mais doivent faire craindre un ADD plus grave.

Il peut s'agir d'un coup de fatigue, d'accidents cutanés (puces, moutons) ou articulaires (bends).

Toute suspicion d'ADD doit faire déclencher la chaîne des secours.

En urgence il faut faire boire la victime, lui administrer de l'O2 et éventuellement lui donner de l'Aspirine. Tous ces produits sont obligatoirement disponibles sur le lieu de plongée.

La victime devra ensuite être prise en charge dans un service de médecine hyperbare (caisson).

Un ADD pris en charge précocement pourra régresser totalement sans séquelles.

3) Prévention des ADD

a) Avant la plongée

Toujours plonger en bonne forme physique.

Ne pas plonger si on n'en a pas l'envie. Eviter l'effet d'entraînement.

Etre reposé, restauré et bien hydraté (même si la plongée donne envie d'uriner).

Entre chaque plongée, il faut prévoir un intervalle minimum de temps de récupération. 

Lors d'un séjour intensif, il est souhaitable de prévoir une journée de repos.

b) Pendant la plongée

Respecter les paramètres de plongée (durée et profondeur) et les consignes de sécurités données par le directeur de plongée ou le guide de palanquée.

Respecter strictement une procédure de décompression commune à la palanquée.

Limiter les efforts au cours de la plongée. Ne pas hésiter à l'écourter en cas d'incident ou de conditions inhabituelles. Gérer le stock d'air pour pouvoir réaliser sans problème la procédure de décompression.

L'utilisation de mélanges suroxygénés (Nitrox) permet de limiter la saturation en N2. Leur utilisation demande une formation spécifique avec une limite stricte de leur utilisation en fonction de la toxicité.

On peut également utiliser de l'O2 pur pour les paliers au-dessus de 6 mètres.

c) Après la plongée

La phase de désaturation pourra durer 12 heures avec une élimination progressive du N2 sous forme de micro-bulles qui seront ramenées aux poumons pour élimination.

La plongée entraîne de la fatigue et une perte d'eau (envie d'uriner + respiration d'un air froid et sec). Il faut donc se reposer et bien s'hydrater après la plongée. L'apport de boisson permettra de diluer la quantité de N2.

IIl faut éviter l'apnée et le port de charge (effort statique à glotte fermée) qui empêchent les échanges gazeux et peuvent ouvrir des shunts pulmonaires.

Il faut également éviter les efforts physiques et la prise d'alcool qui augmentent le débit cardiaque et la mobilisation avec agitation des bulles.

Il faut éviter le changement d'altitude et l'avion car une baisse de la Patm va augmenter le gradient de pression. Un ADD différé est possible jusqu'à 48 H en cas de changement d'altitude. 

III PROCEDURES DE DECOMPRESSION – UTILISATION MN 90

Toutes les procédures de décompression sont basées sur un contrôle de la vitesse de remontée (Paul BERT), la réalisation de paliers de décompression en fonction des paramètres de plongée (proposé par John Scott HALDANE) et une limitation des plongées en phase de désaturation.

Les différentes procédures sont utilisables grâce à des tableaux ("tables de plongée") ou par des algorithmes informatiques qui peuvent être intégrés à un instrument immergeable ("ordinateur"). 

La FFESSM a choisi d'utiliser les tables de la Marine Nationale de 1990 (MN 90).

1) Plongée simple

a) paramètres d'une plongée – Lecture de la table

Profondeur : Profondeur maximale atteinte en mètre (m) arrondi à la valeur supérieure.

Durée de la plongée : temps écoulé du début de la descente (heure de départ: HD) au début de la remontée (en procédure de décompression) en minute (mn) arrondi à la valeur supérieure.

Paliers de décompression: temps d'attente à déterminer à des profondeurs de 3 en 3 m.

Durée de remontée (DR) : Vitesse de remontée de 15 m/mn du fond au premier palier, puis 0,5 mn entre les paliers et du palier de 3 m à la surface (6 m/mn). La DR et directement lisible sur le TABLEAU IV (si elle est différente de la profondeur maximale).

Durée Totale de Remontée (DTR):  DTR = DR + durée des paliers.

Temps total d'immersion = durée de la plongée + DTR permettant de prévoir l'heure de sortie (HS)
Groupe de plongée successive (GPS) : Estimation de l'Azote résiduelle. La TN2 est directement lisible dans les 2 premières colonnes du TABLEAU III et son évolution dans le TABLEAU I.

b) Représentation graphique d'une plongée


HD
HS
temps
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Paliers

6 m/mn (0,5mn)












Profondeur max

Remontée lente

15 m/mn













Durée de plongée


DTRemontée



Temps total d'immersion



Profondeur

c) Courbe de sécurité (durée maximale de plongée sans palier)

Profondeur
< 10 m
15 m
20 mn
25 mn
30 mn
40 mn

Durée
illimitée
1 H 15
40 mn
20 mn
10 mn
5 mn

2) Plongées successives (15 mn à 12 H après)

Toute plongée réalisée dans un intervalle de 15 mn à 12 H après une première plongée est considérée comme une plongée successive.

Pour pouvoir appliquer la table de décompression, on va estimer le N2 résiduel et appliquer une majoration fictive à cette plongée correspondant au temps qu'il aurait fallu passer à cette profondeur pour atteindre une telle saturation de N2.

Le TABLEAU I va donner l'évolution de la TN2 depuis le GPS de la première plongée en fonction de l'intervalle de temps (arrondi à la valeur inférieure).

Le TABLEAU II va donner la majoration en minutes à la profondeur d'entrée dans les tables en fonction de la TN2 (arrondi à la valeur supérieure).

Les éventuels paliers sont déterminés dans la table à la profondeur de la plongée avec comme durée la durée de la plongée additionnée fictivement avec la majoration.

Les procédures de décompressions n'autorisent qu'une plongée successive (par 12 H) soit en pratique 2 plongées par jour.

3) Procédures exceptionnelles

a) Plongées consécutives (intervalle < 15 mn)

On considère qu'il n'y a pas eu de désaturation des compartiments longs en moins de 15 mn. 

La plongée consécutive est donc rattachée à la première. On rentre dans les tables la somme des durées des 2 plongées (durées au fond sans la DTR de la première ni l'intervalle) et comme profondeur la profondeur maximale atteinte au cours de ces 2 plongées pour obtenir la procédure de décompression. C'est un mode de plongée très pénalisant car dangereux.

b) Palier interrompu

Tout palier mal exécuté doit être refait intégralement avec un intervalle de moins de 3 mn. 

c) Remontée rapide (> 15 à 17 m/mn)

En cas de remontée rapide il faut, avec un intervalle en surface de moins de 3 mn, redescendre à la demi profondeur (de la profondeur maximale) pour un palier systématique de 5 mn.

La procédure de décompression sera ensuite calculée avec comme durée le temps écoulé entre le début de la plongée et la fin du palier de 5 mn (la DR étant donné par le TABLEAU IV).

On réalisera au minimum un palier de 2 mn à 3 m.

En cas de consécutives il faut prendre la moitié de la plus grande profondeur.

En cas de successives il faut prendre en compte la majoration.

Cette procédure n'est pas (ou mal) gérées par les ordinateurs (avec un risque de mise hors service temporaire). Il faut donc savoir parfaitement l'appliquer avec les tables.

4) Planification des plongées – Utilisation des ordinateurs

Par sécurité et pour limiter la saturation il faut respecter des profils de plongées "non inversés". Pendant la plongée, la profondeur maximale doit être atteinte rapidement en début de plongée et il vaut mieux adopter ensuite un profil ascendant pour limiter la saturation. 

La plongée successive doit être moins saturante (moins profonde ou moins longue) en évitant de faire 2 plongées profondes dans la même journée. 

Si les journées de plongées se succèdent, il faut prévoir au moins 1 jour de repos par semaine pour permettre à l'organisme une désaturation complète et limiter l'accumulation de fatigue.
Les profils ascendants (remontée lente) peuvent cependant être très pénalisant avec les tables surtout si la profondeur initiale est profonde. C'est tout l'intérêt des ordinateurs de plongée qui vont calculer la saturation et la désaturation en temps réel tout au long de la plongée et tenir compte de N2 résiduel en cas de plongées successives. Ainsi les plongées à profil ascendant n'entraîneront, le plus souvent, pas de palier. 

Sur une plongée à profil carré (typiquement l'exploration d'épave) les ordinateurs sont par contre aussi (voire plus) conservateur que les tables.

Les paramètres d'une plongée ne s'improvisent pas au fond de l'eau et doivent être déterminés à l'avance. Les tables permettent de visualiser directement les temps de plongée et restent beaucoup plus pratique pour planifier les plongées et estimer les temps de décompression qui seront confirmés par l'ordinateur.

L'ordinateur de plongée est un "véhicule" très performant qu'il ne faut pas vouloir pousser aux limites. Il faut respecter les règles de sécurité et connaître ses limites personnelles. 

IV UNE AUTRE APPROCHE : LE NITROX

Plus il y a de N2 dissout dans l'organisme, plus le risque d'ADD augmente. Pour limiter la saturation, on peut utiliser des mélanges respiratoire comportant moins de N2 que l'air (moins de 79%).

La solution la plus simple  est d'utiliser un mélange enrichi en O2 (plus de 21%) appelé Nitrox ou EAN (Enriched Air Nitrox). La dénomination dépend du taux d'O2. Par exemple un Nitrox 40 contient 40% d'O2 et 60% de N2.

Avec la diminution de la dissolution de N2, le risque d'ADD est moins important et la plongée est moins fatigante. L'augmentation de l'O2 respiré va diminuer la consommation globale de gaz et le risque d'essoufflement mais cela va limiter la profondeur d'évolution. Pour la plongée profonde il faut utiliser d'autres mélanges avec un taux d'O2 adapté.

Le Nitrox permet de limiter la saturation en N2 mais on pourra s'exposer plus facilement à la toxicité de l'O2 directement lié à  PpO2 inspirée. 

1) Toxicité des gaz

Tous les gaz peuvent être toxiques s'ils sont respirés à une trop forte pression. 

L'O2 est nécessaire à la vie et son manque (hypoxie) sera mal toléré par l'organisme. 

A l'inverse, une pression partielle excessive d'O2 (hyperoxie) pourra avoir un effet toxique immédiat (effet Paul BERT) en pouvant déclencher une crise convulsive avec perte de connaissance.

Le N2 sert à diluer l'O2 mais a sa toxicité propre (narcose). Cette "ivresse des profondeurs" pourra être ressentie de manière très variable à partir de 30 mètres.

L'essoufflement (extrêmement facile en plongée avec le stress, le froid, la densité des gaz, l'espace mort…) va entraîner une augmentation du taux de CO2 dans le sang avec pour effet une hyperstimulation des centres respiratoires. Ceci va aboutir à un cercle vicieux qu'il faudra rompre volontairement en interrompant les efforts et en se forçant à expirer profondément.

On peut également parler des intoxications au monoxyde de carbone (CO) potentiellement graves. 

Ce gaz est produit par combustion incomplète et il faut impérativement éviter sa présence dans l'air des bouteilles.

2) Profondeur maximale d'utilisation (plancher)

En plongée la PpO2 ne doit jamais dépasser 1,6 bars.

En plongeant avec de l'air cette limite est atteinte à  70 m : Pp02 = 0,2 x 8 = 1,6 bars

La plongée à l'air est en fait limitée à 60 m en raison de la toxicité des gaz mais également en raison du risque d'essoufflement lié à leur densité à cette pression.

Ces limites sont loin d'être atteintes dans le respect des prérogatives du Niveau 2.

Lorsqu'on utilise un mélange suroxygéné il faut impérativement connaître sa limite d'utilisation.

En reprenant la loi de Dalton on sait que :


Pp02 = %O2 x Pression ambiante


Pression ambiante = PpO2 / %O2

En se limitant à 1,6 bars :Pmax = 1,6 / %O2
Pour un Nitrox 40 :
Pmax = 1,6 / 0,4 = 4 bars soit une profondeur plancher de 30mètres.

On peut également déterminer le %O2 maximale en fonction de la profondeur de la plongée.


%O2max = 1,6 / Pambiante 

A 40 mètres (5 bars) :
%O2max = 1,6 / 5 = 0,32  soit au maximum un Nitrox 32.

3) Pratique de la plongée au Nitrox

La qualification plongeur Nitrox est accessible dés le Niveau 1 après au moins 10 plongée dans la zone des 20 métres. Elle permet d'utiliser des mélange suroxygéné jusqu'à 40 % sous la responsabilité d'un Directeur de plongée qualifié Moniteur Nitrox confirmé (E3).

La pratique de la plongée au Nitrox est réglementée par l'Arrêté ministériel du 9 juillet 2004.

La manipulation d'O2 pur augmente le risque d'inflammation est nécessite des précautions particulières vis à vis des combustibles et en particulier des graisses (matériel dégraissé). Cependant, jusqu'à 40% d'O2 on peut (pour l'instant) utiliser du matériel standard. 

Au delà de 40% le matériel doit être dégraissé avec une norme O2 qui impose une robinetterie spécifique.

Les bouteilles doivent être marquées de manière visible pour éviter toute confusion ou utilisation accidentelle par des plongeurs non qualifiés.

Pour le gonflage, un registre spécifique doit répertorié chaque bouteille avec sa pression, le taux d'O2 avec la date d'analyse, le nom et la signature du gonfleur ou du distributeur. 

Le taux d'O2, la date et le nom du gonfleur ou du distributeur seront également marqués directement sur la bouteille.

Avant la plongée, le plongeur utilisateur doit vérifier PERSONNELLEMENT le taux d'O2 et l'inscrire sur la bouteille avec son nom et la profondeur maximale d'utilisation.

La profondeur plancher est calculé d'après la PpO2 maximale admise par le Directeur de plongée dans la limite légale de 1,6 bars.

Ainsi :
un Nitrox 40 pourra être utilisé à 30m pour une PpO2 maximale de 1,6 bars.


un Nitrox 30 pourra être utilisé à 40m pour une PpO2 maximale de 1,5 bars.

4) Planification - Profondeur équivalente Air (PEA)

Une plongée Nitrox peut être planifiée, comme toute plongée, en utilisant les tables MN90 une fois déterminée le %O2 en fonction de la profondeur maximale d'évolution.

La marge de sécurité est augmentée en gardant la procédure de décompression Air.

On peut cependant profiter de la moindre dissolution en N2 pour profiter d'une DTR réduite mais adaptée. Il faut donc déterminer à quelle profondeur fictive la saturation en N2 sera équivalente en respirant la même PpN2 :


%N2 x Pambiante = 0,8 x PEA


PEA = (%N2 x Pambiante) /  0,79

A 30 mètres (4 bars) en respirant un Nitrox 40 :


PEA = (0,6 x 4) / 0,79 = 3,03 bars ce qui permet de rentrer dans la table 22 m.

ATTENTION : Les paliers peuvent être directement lus à la PEA dans les tables. La DTR doit cependant être recalculée car la vitesse de remontée est inchangée (15 m/mn) alors que la profondeur réelle de la plongée est plus importante.

La plupart des ordinateurs sont compatible avec l'utilisation du Nitrox en permettant un réglage du taux d'O2 pour bénéficier d'une procédure de décompression adaptée.
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