
Vers une gestion 

« individualisée » de 

la décompression 
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Prise en charge des ADD 

Symptômes <30’ 

Directeur  

de plongée 

Médecin 

Pas de secours 

10,5% 

 Sévérité,  durée  Sévérité 

31,6% 57,9% 

59,1% 

 Sévérité 

8,8 % déclarent des séquelles 

modérées (paresthésies, 

faiblesse, gêne légère dans la 

vie courante)  

Monnot et al. Diving Hyperb Med 49(2): 96-106, 2019 

(n=80) 



L’accident de décompression 
Risque Référence 

Plongeurs suisses  0.025 % 
Torti et al. Eur heart J 25(12): 

1014-1020; 2004 

Marine française  0.029 % 

Dive master, Dive 

instructors 
 0.149 % 

Hagberg & Ornhagen, 

Undersea Hyperb Med 

30(2):93-102; 2003 

DAN  0.15 % 
Ranapurwala et al., Diving 

Hyperb Med 44(2):79-85; 2014 

Plongeurs 

scientifiques 
 0.003 % 

Dardeau et al. Diving Hyperb 

Med 42(4):195-200; 2012 



Hétérogénéité de la réponse à la 

décompression 
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Papadopoulou et al. Adv Colloid Interface Sci 206C:239-249, 2014 



La réponse 

bullaire est 

hétérogène 
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Castagna O et al. Eur J Appl Physiol 

111(6):1047-1054, 2011 

La formation de bulles dépend … 

… de l’activité pré-plongée 

Wisloff  U et al. J Physiol 555(3):825-829, 2004 

45 min au seuil ventilatoire 

15 min avant la plongée 



Madden et al. J Appl Physiol 115(5):716-722, 2013 

… mais attention à l’activité post-plongée ! 



La formation de bulles dépend … 

… de l’activité pré-plongée 

Gempp et al. Br  J Sports Med  

43(3):224-228, 2009 

Wang et al.  

Diving Hyperb Med. Soumis 



La formation de bulles dépend … 

… de l’activité pré-plongée 

Lambrechts et al. Eur  J Appl Physiol 117(2):335-344, 2017 



Papadopoulou et al.. Eur J Physiol 118 (6):1255-1264, 2018 

La formation de bulles dépend … 

… des individus 



Boussuges et al. Clin Physiol Funct 

Imaging 29(6):400-405, 2009 

Les femmes produisent 

moins de bulles après la 

plongée... 

35 m / 25 min 

La formation de bulles dépend … 

… du sexe 



Loddé B. Thèse de doctorat, 2018 

La formation de bulles dépend … 

… de la fonction pulmonaire 



Dujic et al.  

Med Sci Sports Exerc 

38 (8):1432-1435, 

2006. 

Contrôle : 

0,87  1,3 bulles/cm2 

0,4 mg nitroglycérine : 

0,32  0,7 bulles/cm2 

Mollerlokken et al. J Appl 

Physiol 101(6):1541-1545, 

2006. 

La formation de bulles dépend … 

… de la fonction vasculaire 



La formation des bulles est plus importante sur les 

surfaces hydrophobes. 

Arieli & Marmur. Respir Physiol 

Neurobiol 185(3): 647-652, 2013.  



Les bulles se forment au niveau de « spots actifs » présents à la surface de 

l’endothélium et riches en dipalmitoylphosphatidylcholine 

Arieli R. Front Physiol 8, 2017.  

Arieli et al. J Appl Physiol 121(3): 811-

815, 2016.  



• 39 plongeurs et 17 plongeuses (56 personnes) 

• 13 plongées sans paliers en 1 semaine 

• 23 non-bulleurs, 16 bulleurs, 17 occasionnels 

 

• 24h sans plonger avant le vol retour 

• 8 plongeurs bulleurs dans l’avion  

• Pas de bulles chez 2 plongeurs très bulleurs si 

36h sans plonger 

 Bulles et avion 
Cialoni et al. Diving Hyperb Med 45(1):10-15, 2015 



Eftedal et al. Undersea Hyperb 

Med 34 (2):99-105, 2007 

Relation  bulles vs risque ADD 

Gawthrope et al. Diving Hyperb Med 45 (1):25-29, 2015 



Relation  bulles vs risque ADD 

Bakovic et al. Aviat Space Environ Med 79 (6):626-628, 2008 

Les bulles veineuses circulantes expliquent 

environ 13% du risque d’ADD  



Accident de désaturation et… sursaturation 

Parmi 39 099 plongées réalisées par 2629 plongeurs, 320 

ont généré un ADD.  

Dans 55% des cas, le niveau de sursaturation n’excède 

pas 80% de la sursaturation critique. 
Cialoni et al. Frontiers in Psychology 8, 2017 



Base de données DAN : 

• 17% de plongeuses  

• 41% des ADD 

Cialoni et al. Front. Psychol  8, 2017 

Chez le rat, une méta-

analyse indique que les 

femelles sont plus à risque 
Buzzacott et al. Comput Biol Med 

55: 74-78, 2014. 

Boussuges et al. Clin Physiol Funct 

Imaging 29(6):400-405, 2009 

Les femmes produisent 

moins de bulles après la 

plongée... … mais semblent plus 

à risque d’ADD, 

35 m / 25 min 

Accident de désaturation, bulles … 

… et sexe 



La probabilité d’accident de décompression dépend   

 de la quantité de bulles veineuses 

 de la capacité à gérer ces bulles 

 

Les deux font intervenir des facteurs individuels 

encore mal connus 

 

Leur identification est nécessaire pour 

 l’évaluation du risque individuel, 

 la gestion personnalisée de la décompression 



Accident de désaturation et… vaisseaux 

Lambrechts et al. Eur J 

Appl Physiol 117(2): 

335-344, 2017 



Accident de désaturation et… stress oxydant 

Wang et al. Med Sc 

Sports Exerc 47(7): 

1362-1371, 2015 



Accident de désaturation et… coagulation 

Lambrechts et al. J 

Appl Physiol 118(10): 

1234-1239, 2015 



Décompression 

Bulles veineuses Bulles artérielles 

Coagulation 

Inflammation 

Dysfonction 

vasculaire 

Stress 

oxydant 

Accident de décompression 



L’étude des mécanismes de l’ADD se heurte 

 à la complexité de la pathologie 

 à l’hétérogénéité de la population 

D’où l’importance de disposer 

 d’un modèle d’accident de décompression 

 d’une population homogène 



Mâles Sprague-Dawley 

(11 semaines ; 410 ± 30 g) 

Diving 
Control 

 63 ± 4% ADD 

Hétérogénéité de la réponse à 

la décompression 



52 MALES / 52 FEMELLES 

REPRODUCTION 

DESCENDANCE 

WISTAR 
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ASYMPTOMATIQUES 

11 SEMAINES 

ADD x14 



  

 

▸ 

Laautridou et al. Med Sc Sport Exerc 49(12): 2433-2438, 2017 



EUBS 2016  

Conclusions 

• La sélection d’individus spécifiquement résistants à 

l’ADD démontre l’existence de facteurs héritables 

 

• L’évolution de la résistance implique probablement 

un nombre limité de gènes portés par le 

chromosome X 

 



PERSPECTIVES 

 J’entreprends une thérapie génique et me fais greffer 

les gènes de résistance 

 

 Avant de faire un enfant, je m’assure que mon/ma 

partenaire n’a jamais eu d’ADD 

 

 La connaissance de mon profil individuel me permet 

d’adapter la décompression à mes « capacités » 
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L’accident de décompression :  

nature probabilistique ? 
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Bénéfices intégralement 

reversés à l’EUBS pour la 

promotion de la recherche 

en physiologie et 

médecine de la plongée 

ISBN : 978-3-659-66233-1 

Disponible en ligne 
https://www.morebooks.de/store/gb/book/the-science-of-

diving/isbn/978-3-659-66233-1 

ou chez votre libraire préféré en utilisant l’ISBN 



Merci de votre 

attention 

 

et 

 

Bonnes plongées  


