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Matin : Médecine de plongée

Aspects m�dicaux de l’aptitude professionnelle au travail
en atmosph�re hyperbare, humide ou s�che.

Mod�rateurs : D Mathieu – JL M�liet

9 h – 9h30 : R�le de l’examen m�dical initial d’aptitude et de la 
surveillance m�dicale ult�rieures dans la s�curit� des 
travailleurs 
Pr P. Frimat (Lille)

9h30 – 10 h : Aptitude m�dicale � la plong�e militaire.
M Hugon (Toulon)

10 h – 10h30 : Aptitude au travail des moniteurs de plong�e
B Grandjean (Ajaccio)

10h30 – 11 h : Aptitude m�dicale au travail des tubistes
JP Baud (ABS BTP Villeurbanne)

11 h – 11h30 : Aptitude m�dicale � la plong�e des Sapeurs-Pompiers
M Coulange (Marseille)

11h30 – 12 h : Aptitude m�dicale au travail des hyperbaristes m�dicaux
A Henckes (Brest)

12 h – 12h30 : Table Ronde
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Après-midi : Médecine hyperbare

Les embolies gazeuses

14 h-14h30 Epid�miologie
A Desplantes (Marseille)

14h30 – 15 h Diagnostic
E Parmentier (Lille)

15 h – 15h30 Prise en charge
B Delafosse (Lyon)

15h30 – 16 h Les accidents emboliques des plongeurs bouteille
P Germonpre (Bruxelles)

16 h-16h30 Les accidents emboliques des plongeurs apn��stes
P Louge (Toulon)

16h30 – 17 h Communications libres sur le th�me par diff�rents centres 
hyperbares

17h – 17h30 Communications libres (hors th�mes)

17h – 17h10 Qualit� des atmosph�res hyperbares
JC Le P�chon (Paris)

17h10 – 17h20 Oxyg�noth�rapie hyperbare chez un patient porteur d’une 
proth�se phonatoire. Aspect pratique
D Jacobs, M ElKaissi, E Bourmanne, M Vranckx, C 
Hautain, M Caldow, G Locantore (Charleroi)

17h20 - 17h30 Pr�venir et traiter les accidents de d�compression en 
situation pr�caire : int�r�t de formations adapt�es � des 
communaut�s isol�es de plongeurs p�cheurs au Vietnam.

JE Blatteau, JM. Pontier, Van Mui Nguyen, Van Than 
Nguyen, P Cavenel, Jean Ruffez (Toulon/paris/Hanoi, Hai 
phong))
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QUALITE DES ATMOSPHERES HYPERBARES

J.-CL. LE P�CHON. JCLP Hyperbarie, 94, rue de Buzenval – 75020 Paris (France)

ABSTRACT
Pressurized atmospheres quality.  JC Le P�chon. Bull Medsubhyp 2013, 23 (supp): 05 – 14. The parameters that define gas 
composition required to breathe at high pressures have been known for long and they have been one of the major topics in early 
research on deep diving. After the partial pressures of the main constituents (oxygen, nitrogen, helium, eventually hydrogen, carbon 
dioxide and water vapor) have been framed, it remained to evaluate the contaminants. In commercial applications many cases of 
potential pollution have been met that received mitigation procedures to work or dive safely. The purpose of this paper is to offer a 
view on volatile organic compounds and dust during pressure exposures. It concerns breathing gases or ambient atmospheres in
compressed air work or in saturation habitats. The principles of the Threshold Limit Values and the main sources of data are 
reviewed. Their applicability to pressurized environment is addressed. The specific requirements for controls, analysis, scrubbing 
procedures and decontamination are described. Several examples from literature or directly from field experience are explained as 
illustrations.
Key words: Commercial Diving, Regulation, Compressed air work, Safety, VOC, pollutants, dust, atmosphere.

INTRODUCTION

Les recherches sur les proc�dures de plong�es 
profondes se sont consacr�es pendant plusieurs 
d�cennies � la d�finition des compositions
optimales des m�langes respiratoires n�cessaires 
selon la profondeur ou la pression � atteindre et la 
dur�e du s�jour escompt�. Le choix des gaz � 
respirer pendant les phases de la d�compression 
ont aussi abouti � diverses solutions selon le type 
d’intervention, la dur�e des d�compressions et les 
conditions environnementales de ces 
d�compressions. Cependant toutes ces proc�dures 
reposent sur les pressions partielles de chacun des 
constituants principaux du gaz respir� � un 
moment ou � un autre et qui conditionnent 
finalement � l’effet physiologique � d’un gaz 
donn� pour une dur�e d’exposition donn�e. Les 
gaz concern�s, qui constituent presque la totalit� 
des m�langes, sont �videmment l’oxyg�ne, l’azote, 
l’h�lium, le gaz carbonique, la vapeur d’eau et 
�ventuellement l’hydrog�ne. L’argon, sauf dans 
des cas tr�s sp�ciaux de soudure hyperbare (Imbert 
et coll. 1989) est toujours consid�r� comme un gaz 
inerte et confondu avec l’azote pour les 
expositions � l’air comprim� (environ 1 % d’argon 
dans l’air naturel). Or il existe un grand nombre 
d’autres gaz pr�sents � l’�tat de traces, soit 
d’origine naturelle soit produits par l’homme ou 
ses �quipements de travail. Ils peuvent constituer 
des polluants d�l�t�res et doivent �tre pris en 
compte dans la d�finition de la qualit� des gaz 
respir�s sous pression, que ce soit directement en 

circuit ouvert ou dans une atmosph�re hyperbare 
de vie ou de travail. Outre les gaz, la question des 
poussi�res doit aussi �tre pos�e dans des termes 
voisins lorsque les travaux en cause impliquent la 
production de poussi�res (soudure, d�coupage arc-
air, b�ton projet�… voire extincteur � poudre !).

La question de l’air m�dical ou non pour les 
chambres hyperbares et les patients de l’OHB a 
d�j� �t� trait�e et ne sera pas �tudi�e ici
sp�cifiquement. (Ducass� 1993, Le P�chon 1996).

LES VALEURS LIMITES 
D’EXPOSITION

Sur le fondement des directives Europ�ennes, une 
liste de valeurs maximum admissibles de 
compos�s organiques volatiles sur les lieux de 
travail a �t� �tablie (Code trav. Art 4412-149,).
Pour les d�finitions et les valeurs limites se 
reporter au document INRS (Courtois et Cadou, 
2012). En dehors de l’Europe, d’autres listes ont 
�t� adopt�es, par l’USNavy pour les sous-marins 
nucl�aires (90 jours), transpos�es en � surface 
equivalent � pour les habitats de saturation (USN 
Diving Manual 1999) et aussi pour les s�jours en 
confinement dans les engins spatiaux habit�s 
(Soulez-Larivi�re-Le P�chon 1991, ESA 1992,
SINTEF 1989). Nous disposons ainsi de multiples 
�l�ments de toxicologie pratique, voire 
r�glementaire, qui vont servir de base � 
l’application hyperbare. Les objectifs de ces 
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valeurs ne sont pas �quivalents et la question peut 
se poser du choix de la valeur � prendre en compte 
pour une application hyperbare donn�e. Toutes ces
valeurs ont �t� �tablies par des �tudes ou 
recherches men�es � pression atmosph�rique 
ordinaire et en environnement d’air (PO2 = 0,210 
bar). La premi�re �tape est de d�terminer comment 
les transcrire pour une application hyperbare (le 
probl�me s’est aussi pos� pour les situations 
hypobares de cabine d’avion par exemple (Winder 
et all. 2000).

Il y a un principe simple s’appuyant sur la Loi de 
Dalton : c’est la pression partielle alv�olaire qui 
conditionne les effets d�l�t�res potentiels (au 
moins pour les polluants les plus courants peu 
absorb�s par voie transcutan�e). D’une fa�on 
g�n�rale cette pression partielle sera consid�r�e 
comme �gale � la pression partielle ambiante, en 
n�gligeant la vapeur d’eau alv�olaire…

Quelque soit la source, les valeurs limites 
d’expositions sont pr�sent�es avec au moins trois 
param�tres : Une dur�e d’exposition, une valeur en 
ppm (partie par million) et une valeur en ng/m3, 
mg/m3 ou g/m3 selon le niveau de contaminant 
concern�. Des indications sur le type des
pathologies potentiellement induites accompagnent 
parfois ces valeurs (ESA 1992).

Les dur�es d’expositions : 

En g�n�ral il y a une valeur pour 15 minutes 
d’exposition, ce qui correspond au temps moyen 
suppos� n�cessaire pour qu’une personne ait le 
temps de se mettre � l’abri (masque, �vacuation, 
ventilation…) : VLE : valeur limite d’exposition.

Une autre valeur, beaucoup plus faible correspond 
� la valeur maximale tol�rable pour 8 heures par 
jour et 40 heures par semaine au m�me poste de 
travail : VME : Valeur moyenne d’exposition.

Certaines sources donnent des dur�es d’exposition 
continues (ESA, NASA, USN) pour des missions 
de 90 jours… SMAC Values – (SINTEF 1989)

En ce qui concerne l’aspect r�glementaire, en 
Europe il y 3 types de valeurs limites, les VLE, les 

VME qui sont des recommandations et des Valeurs 
Limites d’Exposition Professionnelles (VLEP) 
dont le respect est obligatoire. 

TRANSFORMER CES VALEURS EN 
PRESSIONS PARTIELLES LIMITES ?

La proc�dure est particuli�rement simple :

Valeurs limites en ppm

Il s’agit d’une Fraction ou d’une Concentration 
volumique de 10-6 pour 1 ppm, il suffit donc de 
consid�rer la pression partielle r�sultante � la
pression atmosph�rique standard :

Exemple pour le monoxyde carbone : 

La VLE habituellement retenue est de 50 ppm ou 
50 x 10-6 ; grandeur sans unit�.

Sous une pression de 1 bar(a) la pression partielle 
r�sultante est de :

PCO = 1 x 50 x 10-6 = 50 10-6 bar = 50 �bar

Cette pression partielle de 50 �bar est valable � 
n’importe quelle pression. C’est d’ailleurs celle qui 
a �t� retenue par le d�cret de 1990, reprise � 
l’identique en 2011. D�cret 1990 et 2011). En 
Norv�ge la valeur r�glementaire est de 20�b pour 
une exposition de longue dur�e (Bolstad et 
Jakobsen 1989).

Donc quelle que soit la valeur limite choisie pour 
un polluant donn� il suffit d’�crire �bar � la place 
de ppm et l’on dispose de la valeur limite � 
n’importe quelle pression.

Comment utiliser cette valeur ? Il y a deux cas de 
figure distincts : Soit on dispose d’un analyseur 
sensible aux pressions partielles et il est situ� � la 
pression de respiration : Sa lecture est directe 
m�me s’il est �crit dessus ppm ! Soit l’analyseur 
est situ� � l’ext�rieur de l’ambiance hyperbare et 
un �chantillon de gaz lui est pr�sent�, en continu 
ou non, alors la valeur en �bar doit �tre calcul�e en 
multipliant la lecture � pression atmosph�rique en 
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ppm par la pression absolue de respiration. Parmi 
les analyseurs de premi�re cat�gorie on trouve 
principalement les tubes color�s, les cellules 
�lectrochimiques et les analyseurs portables � 
absorption dans l’infrarouge. Ceux de la seconde 
cat�gorie sont tous les analyseurs situ�s � pression 
atmosph�rique quelle que soit le principe de 
mesure. Pour ces derniers, lorsque la pression 
envisag�e est �lev�e, il faut pr�voir une tr�s grande 
sensibilit� car les valeurs d�j� faibles de 
concentration � analyser dans la vie courante 
peuvent se trouver divis�es par un facteur de 10 
(90 m ou 10 bar(a)) � 30 (290 m ou 30 bar(a)). Dans 
notre exemple du monoxyde carbone, � 30 bar(a)

dans un caisson de saturation pour 290 m, la valeur 
limite � ne pas d�passer, lue dehors, est de 50
�bar/30 bar(a) soit 1,67 ppm! Le monoxyde de 
carbone est une mol�cule dont la valeur limite est
relativement forte, par exemple la VLEP 8 heures 
de l’hydrog�ne sulfur� est 10 fois plus faible : 5
�b !

Valeurs limites en mg/m3

Il s’agit d’une masse par m3 ce qui correspond � 
une pression partielle mais mesur�e habituellement 
� la pression atmosph�rique. On retrouve une 
n�cessit� de correction mais elle est diff�rente : Si 
le volume est mesur� sous pression, la valeur en 
mg/m3 est inchang�e. Si le volume est mesur� 
d�tendu � la pression atmosph�rique (Nm3), il faut 
multiplier le r�sultat en mg/Nm3 par la pression 
absolue du lieu de respiration. Nm3 signifiant ici 
volume mesur� dans les conditions standard : (1 
bar(a) et, en principe, 0 �C, en g�n�ral on ne fait pas 
de correction de temp�rature pour ce niveau 
d’�valuation).

CAS DES POUSSIERES EN HYPERARIE

Il existe aussi des valeurs limites pour les 
poussi�res qui sont toutes exprim�es en masse par 
m3 (ISO 1983).

Cependant les poussi�res n’ont pas toutes les 
m�mes crit�res de risques, en particulier elles sont 

class�es selon leur diam�tre a�rodynamique (ISO 
1983, ESA 1992). En effet selon leur vitesse de 
chute dans l’air, elles peuvent dispara�tre 
spontan�ment de l’atmosph�re, �tre normalement 
retenues au niveau des fosses nasales ou aller plus 
loin dans la trach�e voire atteindre les alv�oles. 
Les dommages qui en r�sultent sont sensiblement 
diff�rents ind�pendamment de leur nature 
chimique, allergog�ne ou physique qui sont les 
causes effectives de leur dangerosit�.

Or en hyperbarie, la chute des poussi�res est tr�s 
alt�r�e par la densit� du gaz de l’atmosph�re ; avec 
deux cons�quences principales :

1 – Les poussi�res voient leur vitesse de chute 
diminuer et elles ont une probabilit� de rester en 
suspension beaucoup plus longtemps avant de 
s’�liminer par d�position donc le risque 
d’inhalation est accru.

2 – La classification de poussi�re trach�ale ou 
alv�olaire sur le fondement du diam�tre 
a�rodynamique n’a plus de valeur pr�dictive quant 
� la destination finale des poussi�res et donc sur 
leur risque de toxicit�.

Un bon exemple est celui de l’extincteur � poudre. 
Un essai quantifi� r�alis� dans un b�timent 
r�acteur de centrale nucl�aire � 4,2 bars sous le 
contr�le de EDF avait montr� que la distance de 
projection �tait consid�rablement diminu�e, que la 
largeur du d�p�t �tait beaucoup plus grande, que le 
temps de re-d�position �tait consid�rable et 
qu’enfin de la poussi�re s’�tait d�pos�e � grande 
distance du tir de l’extincteur (ici la pression 
diff�rentielle de propulsion �tait aussi r�duite 
expliquant en partie la modification importante du 
jet �mis). Conclusion il ne faut pas utiliser 
d’extincteur � poudre dans une enceinte sous 
pression m�me de grand volume.

Recommandation : Lorsque des travaux g�n�rent 
des poussi�res il est difficile de faire des mesures 
fiables notamment sur des �chantillons pr�lev�s 
car les poussi�res se d�posent. Il convient donc de 
porter des masques respiratoires et d’organiser des 
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syst�mes de ventilation susceptibles d’�liminer les 
poussi�res � la source. Si des mesures quantitatives 
sont r�alis�es les volumes doivent �tre �valu�s � la 
pression de respiration comme pour les VLE en 
mg/m3.

Dans l’espace cette question des poussi�res est 
beaucoup plus critique car tout objet abandonn� 
dans l’atmosph�re devient � respirable � puisqu’en 
l’absence de gravit� les objets ne chutent plus, 
seule la vitesse de l’air de la ventilation dans 
l’ambiance permet de � r�cup�rer � les objet-
poussi�res respirables dans des filtres.

EXEMPLES CONCRETS

Mis � part les risques courants li�s aux travaux en 
saturation sur des �quipements p�troliers 
contamin�s, un premier cas de risque de 
contamination chimique lors d’une plong�e � 
saturation en 1977 a �t� rapport� en d�tails par 
Marroni, (Marroni et all. 1981).

R�cup�ration de f�ts en Italie 

Les substances chimiques en cause proviennent 
d’une �pave situ�e � 95 m contenant 900 f�ts 
m�talliques dont beaucoup sont endommag�s et 
qui contiennent des t�tram�thyl et t�tra�thyl de 
plomb, tr�s volatiles, tr�s solubles dans l’eau et 
tr�s toxiques. L’op�ration a impliqu� 35 plongeurs 
et 23 p�riodes de saturation et un total de 1235 
heures de travail sur l’�pave. Trois mesures de 
surveillance ont �t� mises en œuvre : Dosage du 
plomb organique en pression partielle dans les 
atmosph�res de la tourelle et des caissons, dosage 
du plomb dans les urines des plongeurs, 
surveillance journali�re du per�u par les plongeurs. 
Dans la tourelle tous devaient porter des masques
respiratoires. Les rares cas de contamination 
observ�s dans les urines ont toujours pu �tre 
corr�l�s avec des absences du port du masque. Un 
syst�me de ventilation de l’habitat vers la tourelle 
et de douche syst�matique a �t� institu� avant 
l’acc�s � la zone vie, il n’y a jamais eu de 
contamination dans les caissons. Il a �t� observ� 
un cas de diffusion de vapeurs toxiques au travers 

de l’ombilical (gaz respiratoire contamin�) et par 
l’ombilical lors de son rangement dans la tourelle 
(atmosph�re contamin�e), avec pour r�sultat un 
taux trop l�g�rement accru de plomb dans les 
urines des plongeurs concern�s. 

Aucune complication de sant� pour les plongeurs � 
l’issue de l’op�ration n’a �t� d�tect�e.

R�paration d’un flexible de m�thanol en 
saturation � 50 m

Un flexible contenant du m�thanol a �t� 
endommag� � 50 m de profondeur, la r�paration 
impliquait une intervention en saturation
(Borgnetta 2012). Parmi les pr�cautions prises :
�tablir la tourelle � distance du site de travail, le 
m�thanol, tr�s soluble dans l’eau, pouvant 
contaminer toute la zone.

L’�valuation du risque a pris en compte la toxicit� 
et les conditions d’inflammabilit� du m�thanol 
dans l’hypoth�se o� il pourrait contaminer 
l’atmosph�re de la tourelle.

Le plongeur est �quip� d’un habit sec du type de 
ceux utilis�s pour plonger en milieu contamin�, de 
m�me pour le plongeur secours dans la tourelle qui
porte lui aussi un masque respiratoire. Un 
dispositif d’aspersion est mis en route lors du 
retour du plongeur dans la tourelle afin de limiter 
l’�vaporation de m�thanol en rin�ant l’habit et le 
mat�riel. Cet arrosage a aussi �t� consid�r� comme 
un moyen acceptable de lutte contre un �ventuel
incendie dans la tourelle, inflammation qui serait 
due au m�thanol. Une mesure par tube 
colorim�trique du niveau d’alcools dans 
l’atmosph�re permet de v�rifier le niveau de 
contamination �ventuel. La valeur limite 
d’exposition retenue (10 �bar) est celle de l’OSHA 
(USA) transpos�e en �quivalent surface par l’USN
(USN 2005), pour 90 jours d’exposition alors que 
la VLEP 8 heures, est de 200 �bar (Courtois et 
Cadou 2012). Le contr�le colorim�trique des 
alcools (sans doute en mg/m3 mesur� � la pression 
de respiration) ne permet cependant pas de lier 
directement la lecture de ce tube � cette VLEP, 
mais pouvait constituer un bon indicateur qui s’est 
d’ailleurs toujours r�v�l� n�gatif. Un contr�le du 
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m�thanol urinaire a �t� effectu� chaque 12 heures
sans qu’une contamination n’ait �t� not�e, un 
antidote �tait pr�vu en cas d’intoxication 
significative. Un essai avec un v�tement en coton
port� par le plongeur et abandonn� dehors avant 
son entr�e dans la tourelle a montr� que ce 
v�tement �tait tr�s contamin� et donc que le 
syst�me d’arrosage �tait une sage pr�caution. Il 
n’y a pas eu de contamination significative des 
ambiances. Les interventions ont permis la 
r�paration du flexible en 24 heures, donc sans 
doute � l’issue de 3 sorties tourelle au maximum.

Kérosène

Lors du creusement d’un tunnel d’�gout � 
Aubervilliers (93), le trajet du tunnelier devait 
traverser un sous-sol fortement contamin� au 
k�ros�ne par une industrie pr�c�demment install�e 
sur ce terrain (Le P�chon 2002). Un travail
pr�liminaire de d�contamination avait �t� conduit, 
mais les niveaux de k�ros�ne dans le terrain 
travers� restaient significatifs (4 g/kg). Le 
tunnelier pouvait n�cessiter des travaux d’entretien 
sous air comprim� (1,9 bar) pendant le passage 
dans la zone contamin�e sur un avancement de 300 
m. Une �tude de faisabilit� a �t� conduite pour 
d�terminer les pr�cautions � prendre aussi bien 
dans la galerie � pression atmosph�rique que dans 
la zone hyperbare, notamment si du d�coupage 
arc-air ou de la soudure venaient � �tre n�cessaires 
dans la zone pressuris�e. Le risque toxique et le 
risque d’incendie ont �t� �valu�s, des r�gles de 
s�curit� ont �t� mises en place et une formation 
sp�cifique a �t� donn�e au personnel en galerie et 
aux hyperbaristes.

Risque toxique : Le k�ros�ne est un m�lange 
d’hydrocarbures non volatiles (C9 � C16). La 
tension de vapeur maximale de k�ros�ne � 20�C
(vapeur saturante) est de 1,33 hPa et la valeur 
limite moyenne d’exposition th�orique calcul�e en 
pression partielle � partir de la valeur publi�e par 
l’INRS : 1500 mg/m3 est de 0,197 hPa. 

Sur ces bases et du fait des pertes d’air comprim� 
dans le terrain et du d�bit de ventilation observ� 

juste avant d’arriver dans la zone contamin�e il a 
�t� calcul� que les vapeurs de k�ros�ne ne 
pouvaient atteindre la valeur limite d’exposition 
dans la zone hyperbare (A sur le sch�ma). Par 
contre le terrain excav�, traversant la galerie dans 
des wagons apr�s d�compression, pouvait d�gager 
un niveau de vapeur de k�ros�ne proche, voire 
sup�rieur � la valeur limite d’exposition ci-dessus
malgr� le niveau standard de ventilation �tabli 
dans la galerie (B sur le sch�ma). 

Moyens de pr�vention : un analyseur de k�ros�ne 
�chantillonnant en continu l’atmosph�re de la 
galerie � proximit� de la zone de d�compression 
du terrain a servi d’indicateur de la pr�sence de 
k�ros�ne dans la zone en cours d’abattage et de 
contr�le de contamination de la galerie; le d�bit de 
ventilation de la galerie a �t� accru, des masques 
respiratoires auto-sauveteurs d’�vacuation �tant 
d�j� pr�vus (risque g�n�ral d’incendie en galerie) 
ils devraient �tre utilis�s en cas d’alarme haute 
pour �vacuer le tunnel avant �valuation globale de 
la situation. En cas de travaux hyperbares, le
m�me analyseur permut� vers la chambre de 
travail permettait de contr�ler la teneur en 
k�ros�ne dans la chambre d’abattage, le chef de 
sas connaissait la concentration (en ppm) 
correspondant � la valeur limite en hPa pour la 
pression de 1,9 bar. Pendant une phase 
d’intervention hyperbare, il n’y a pas d’extraction 
de terrain et le risque en galerie ne se modifie pas.

Au cours de cette �valuation des risques il est 
apparu que l’air comprim� perdu dans le terrain,
qui se charge de vapeur de k�ros�ne, pouvait aussi 
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arriver en surface autour de la zone de passage du 
tunnelier et constituer un danger potentiel pour la 
population (C sur le sch�ma). 

Mesure de pr�vention : affichage dans le quartier 
informant la population que toute odeur suspecte 
qui serait observ�e pendant le passage de la 
machine, en particulier dans les sous-sols des 
immeubles, devait �tre rapport�e imm�diatement � 
un num�ro de t�l�phone sp�cifique. Une �quipe de 
la caserne de pompiers locale a �t� sp�cialement 
pr�par�e, avec les analyseurs ad�quats pour 
effectuer des rondes et intervenir rapidement en 
cas d’alerte afin d’�valuer la situation et de 
prendre des mesures d’�vacuation �ventuelle en 
cas de danger grave.

Risque d’incendie : Les zone dites 
d’inflammabilit� des hydrocarbures, contrairement 
� ce que l’on pourrait penser, restent les m�mes 
lorsque le k�ros�ne (dans notre cas) est plac� en 
m�lange sous air comprim�, donc les valeurs en 
concentration peuvent servir d’indicateur sans 
correction (Cleuet et coll. 1994). Compte tenu des 
concentrations maximales possibles dans la 
chambre de travail il a �t� d�cid� que si des 
r�parations impliquant des travaux par points 
chauds sous pression dans la chambre d’abattage
s’av�raient n�cessaires le risque d’incendie ne 
serait pas accru par rapport � celui d�j� connu et 
li� � l’air comprim� lui-m�me. Donc que de tels 
travaux pourraient �tre entrepris avec les mesures 
habituelles (protection ignifug�e compl�te de 
l’individu, aspiration des fum�es au point de 
d�coupage ou soudage, mesure PCO, lance � 
incendie d�ploy�e…). Dans la galerie, la situation 
est similaire, la valeur limite respiratoire est 
beaucoup plus faible que celle du risque incendie.

Une formation particuli�re a �t� conduite pour les
membres du personnel concern�, (hyperbariste ou 
non) pour leur pr�senter l’�valuation des risques, 
les conclusions de l’�tude et expliquer les mesures 
de pr�vention d�cid�es.

R�sultats : Le k�ros�ne a bien �t� d�tect� lors de la 
travers�e de la zone, les valeurs limites dans la 
galerie n’ont jamais �t� atteintes, les habitants 

n’ont rien remarqu� et les patrouilles de 
surveillance non plus. La machine n’a pas eu 
besoin d’entretien en hyperbarie. Par contre � 
peine le tunnelier �tait-il sorti de cette zone que
l’op�rateur de creusement (situ� � pression 
atmosph�rique) a senti une odeur d�sagr�able et a 
pr�venu que sa gourmette en argent �tait devenue 
noire !  Il a �t� conclu imm�diatement � la 
pr�sence dans la galerie d’hydrog�ne sulfur� et 
conform�ment aux consignes � k�ros�ne �, le 
tunnel a �t� �vacu� selon la proc�dure pr�vue. 
Evacuation sans probl�me car le personnel �tait 
form�. Une ventilation accrue, le port de masque 
pendant une courte p�riode de creusement ont
permis de traverser sans dommage la zone � H2S !

Soudage et découpage en tunnelier

Outre le risque d’incendie �voqu� ci-dessus, 
lorsque des op�rations de soudage (�lectrique 
uniquement) ou de d�coupage (arc-air uniquement) 
sont entreprises dans les chambres de travail en 
tunnelier, il convient de prendre des mesures de 
protection contre les gaz toxiques produits, en 
particulier le monoxyde carbone (combustion 
d’acier et des enrobages de baguettes…), les 
fum�es et les poussi�res (Le P�chon 2006, 2010).

Les principales mesures sont l’analyse en continu,
par pr�l�vement aupr�s du poste de travail du 
soudeur ou du d�coupeur, de la teneur en 
monoxyde de carbone lue � l’ext�rieur au poste de 
chef de sas, la valeur limite �tant la pression 
partielle de 50 �bar. Mise en place d’une 
ventilation orient�e en pr�levant les fum�es et les 
gaz produits au plus pr�s du point chaud et en 
rejetant ces gaz � l’ext�rieur dans une zone non 
habit�e et ventil�e de la galerie… Une ventilation 
du sas est �tablie depuis le circuit de compression 
vers la chambre de travail pour pr�venir une 
contamination du sas. La porte de communication 
avec le sas, qui constitue ainsi un point de repli 
avec une atmosph�re respirable en cas de 
probl�me, doit toujours rester ouverte… Si la 
valeur limite est malgr� tout atteinte au poste de 
travail, ce qui est d�j� arriv� � de multiples 
occasions : mise en place de masques respiratoires 
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(ignifug�s) aliment�s en air comprim� depuis 
l’ext�rieur…

Des pr�cautions suppl�mentaires sont souvent 
n�cessaires car la temp�rature ambiante s’�l�ve 
rapidement du fait de la chaleur d�gag�e par ces 
op�rations et des mesures sp�cifiques (boisson, 
pauses, ventilation suppl�mentaire…) viennent 
s’ajouter aux pr�c�dentes.

Monoxyde de carbone, tolu�ne et xyl�ne

La production humaine endog�ne de monoxyde de 
carbone n’est pas tr�s �lev�e mais de l’ordre de 12 
mg/j (Coburn et coll.1963) � 33 mg/j voire 50 
mg/jour (ESA 1992). Cependant lorsque des 
p�riodes de confinements de longues dur�es sont 
conduites avec des �quipes satur�es cons�quentes, 
le CO n’�tant pas �limin� par les syst�mes 
classiques de r�g�n�ration et la question se pose de 
l’accumulation du CO au fil du temps (Bolstad et 
Jacobsen 1989). De plus lorsque des fumeurs sont 
inclus dans l’�quipe, le CO contenu dans leur 
corps au d�but du confinement va progressivement 
�tre rel�ch� dans l’atmosph�re et � partag� � avec 
les autres occupants. Il faut aussi remarquer ici que 
les valeurs limites du CO ont �t� obtenues par des 
�tudes pour lesquelles la valeur de PO2 est au 
mieux �gale � 0,21 bar, or nos atmosph�res 
hyperbares sont toujours hyperoxiques.

Au long cours, l’an�mie qui peut r�sulter de 
l’atmosph�re l�g�rement hyperoxique accro�t la 
destruction de l’h�moglobine et donc la production 
endog�ne de CO, mais par ailleurs la toxicit� du 
CO est r�duite par cette situation l’hyperoxique… 
ce qui n’implique pas d’accepter des valeurs 
limites plus �lev�es mais de savoir que le danger 
est moindre.

De m�me les produits utilis�s pour peindre 
l’int�rieur des chambres peuvent, au moins dans 
les premiers temps suivant leur mise en service, 
d�gager des vapeurs de xyl�ne et de tolu�ne et 
d’�thylbenz�ne. Ces vapeurs sont class�es 
canc�rig�nes et doivent �tre �limin�es des 
atmosph�res autant que faire se peut. De telles 

contaminations ont �t� trouv�es dans des syst�mes 
de plong�e en cours d’utilisation (Jakobsen 1987, 
Jakobsen et coll. 1991, 1992), cependant les 
valeurs de pressions partielles publi�es
n’atteignent pas les valeurs limites de 20 �bar pour 
10 jours, valeurs SINTEF (Eide et coll. 1989). De 
plus il est indiqu� par Jakobsen et coll., que dans 
un cas un oxydant � basse temp�rature �tait en 
place dans les syst�mes de r�g�n�ration (1991) et 
pas dans l’autre cas (1992).

Ces mol�cules organiques toxiques, (CO, xyl�ne et 
d�riv�s du tolu�ne notamment) peuvent �tre 
oxyd�es en CO2 par des catalyseurs de type 
hopcalite, fonctionnant � moyenne temp�rature.

Hydrog�ne sulfur� et plong�e � l’air

A bord des plateformes p�troli�res ou gazi�res � 
bord desquelles sont extraits des produits 
contenant de l’hydrog�ne sulfur�, des d�tecteurs de
ce gaz sont dispos�s aux points strat�giques pour 
d�clencher une alarme en cas de fuite. La valeur de 
l’alarme est choisie pour une situation normobare. 
Lorsque des travaux subaquatiques sont entrepris 
en plong�e � l’air comprim�, ce dernier �tant 
produit � bord, il convient de disposer, au point 
d’aspiration du compresseur une alarme sp�ciale 
dont le seuil de d�clenchement doit �tre divis� par 
6 par rapport aux autres d�tecteurs (plong�e � l’air 
� 50 m maximum) ou au moins par la valeur de la 
pression absolue correspondant � la plus grande 
profondeur du site.

LES POUSSIERES

Silicagel
Le Silicagel souvent utilis� pour contr�ler 
l’humidit� des atmosph�res de saturation est une 
source importante de poussi�res atmosph�riques, 
en particulier lorsqu’il est ass�ch� � bord dans des 
fours car cela implique des manipulations des 
granul�s et leur d�gradation m�canique engendrant 
des poussi�res. Ainsi, lors d’exp�rimentations
conduites au CEMA dans les ann�es 70, des �tudes 
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histologiques men�es sur des singes autopsi�s 
apr�s des � plong�es � � tr�s grandes profondeurs 
nous avons observ� au niveau des poumons des 
cristaux r�fringents qui �taient certainement des 
grains de Silicagel. Cela malgr� des pr�cautions de 
filtration tr�s s�rieuses install�es dans le circuit de
r�g�n�ration.

Recommandations : S’assurer de filtres 
performants et faire en sorte que le Silicagel puisse 
�tre s�ch� sans avoir besoin d’�tre transvaser afin 
d’�viter les manipulations multiples des granul�s. 
Utiliser du Silicagel neuf si le niveau de poussi�re 
observ� dans les filtres devient cons�quent. Ou 
choisir un syst�me de condensation de l’humidit�
par le froid…

Béton projeté

Lors de la construction de tunnels avec air 
comprim� il est parfois n�cessaire de constituer un 
rev�tement solide sur les parois du terrain. La 
technique utilise le b�ton projet� propuls� par air 
comprim�… cette technique produit des a�rosols 
et de la poussi�re en grande quantit� (Kessel et all. 
1989). Non seulement la protection des voies 
respiratoires doit �tre totale, mais le syst�me de 
masques utilis�s, aliment� depuis la pression 
atmosph�rique, doit aussi garantir un 
refroidissement suffisant car l’ambiance est satur�e 
de vapeur d’eau (pas d’�vaporation qui pourrait 
rafraichir l’atmosph�re) et la r�action chimique de 
solidification du b�ton qui est tr�s exothermique 
contribue encore � accro�tre la temp�rature d�j� 
�lev�e qui r�gne en g�n�ral dans ces chantiers. Un 
chantier r�cent pour le m�tro de Hong Kong (3,5 
bars) a d� faire face � des temp�ratures sup�rieures 
� 50 �C alors que l’air ext�rieur �tait d�j� aux 
environ de 30 �C n�cessitant donc d’�tre fortement 
refroidi et ass�ch� avant de pouvoir servir � la 
ventilation de la chambre de travail et � la 
respiration des hyperbaristes. Les dur�es des 
interventions ont aussi �t� volontairement r�duites 
et les tables de d�compression am�nag�es. De plus 
les silicates contenus dans les b�tons sont de 
puissants irritants cutan�s, la protection 
individuelle choisie doit aussi prendre en compte 
cet aspect. 

CONCLUSIONS

Comme les tr�s divers exemples choisis ci-dessus 
ont essay� de le d�montrer, lorsque des 
interventions humaines dans des atmosph�res 
exotiques, potentiellement dangereuses, sont 
envisag�es, l’�valuation des risques doit prendre 
en compte de fa�on exhaustive toutes les 
cons�quences pr�visibles des contaminations.
Notamment bien entendu les sources et la nature 
des divers polluants, leurs dangers sp�cifiques,
leur mode de contamination des personnes et les 
valeurs limites adapt�es � la pression et aux dur�es 
d’exposition envisag�es. Mais il faut aussi tenir 
compte des facteurs associ�s comme la 
temp�rature et l’humidit�, la situation de micro-
gravit� pour l’espace ou des synergies lorsque 
plusieurs mol�cules pourraient �tre en cause, 
notamment avec celles constituant l’atmosph�re de 
base.

Pour �tablir une politique de pr�vention, il faut 
rechercher en premier lieu comment limiter le 
niveau de contamination, � la source si possible, 
comment �viter la diffusion vers des zones de vie, 
se donner les moyens de contr�ler l’efficacit� des 
mesures de s�curit� retenues et disposer des 
alarmes n�cessaires. La protection des voies 
respiratoires, le nettoyage des v�tements et des 
personnes, les analyses des atmosph�res, les 
mesures de contamination individuelle par 
exemple, font partie de l’arsenal � d�ployer. En 
outre il faut pr�voir les moyens pour reconstituer 
des atmosph�res acceptables en cas de d�faillance 
des dispositifs nominaux. Stocks de gaz, 
catalyseurs adapt�s, tamis mol�culaires, filtres � 
poussi�re efficaces, zone non contaminables et 
pr�voir aussi la conduite � tenir en cas de 
contamination accidentelle des personnes, 
antidote, m�dicament, et suivi � long terme si 
besoin.

Il s’agit souvent d’une t�che complexe qui 
n�cessite la participation d’une �quipe 
pluridisciplinaire o� le m�decin du travail, 
sp�cialiste de l’hyperbarie, a son r�le avec 
l’ing�nieur de s�curit� qui, fort de son exp�rience 
des chantiers et des moyens techniques impliqu�s, 
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pourra faire mettre en application les mesures 
d�cid�es. Une action p�dagogique aupr�s de 
chacun des acteurs impliqu�s est essentielle pour le 
bon d�roulement des op�rations. 

Un retour d’exp�rience document� constitue un 
moyen de conserver l’information sur l’ensemble 
de l’op�ration, succ�s, difficult�s, �checs �ventuels 
et rem�des apport�s parfois en cours d’op�ration.
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R�SUM�
Qualit� des atmospheres hyperbares.  JC Le P�chon. Bull Medsubhyp 2013, 23 (supp): 05 – 14. La d�finition des m�langes 
respirables sous hautes pressions et pendant les phases de d�compression a constitu� le th�me principal des recherches en plong�e 
profonde. Apr�s que les principaux constituants aient �t� pr�cis�s (oxyg�ne, azote, gaz carbonique, h�lium…) il restait � �valuer les 
contaminants. Lors des applications industrielles quelques cas de risque de pollution ont �t� rencontr�s, ils ont re�u des r�ponses 
permettant le travail en s�curit�. L’objectif de cette communication est de globaliser l’approche des compos�s organiques volatiles 
et des poussi�res dans les atmosph�res hyperbares, aussi bien li�es aux travaux subaquatiques en saturation qu’� des interventions 
hyperbares lors de creusement au tunnelier avec air comprim�. Les valeurs limites d’exposition sont d�finies, des sources de 
donn�es sont pr�sent�es, leur applicabilit� � l’hyperbarie est explicit�e. Les m�thodes de contr�le, d’analyses ainsi que des moyens 
d’�puration des atmosph�res sont d�crits. Plusieurs exemples de chantiers confront�s � de telles situations, soit extraits de la 
litt�rature ou provenant du retour d’exp�rience servent d’illustrations. 

Mots Cl�s : Travaux subaquatiques, r�glementation, s�curit�, travaux en air comprim�, polluant, poussi�res, atmosph�re.
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ABSTRACT
Prevention and treatment of decompression accidents : interest  of an educational program and training dedicated to 
communities of fisherman divers in a precarious situation. JE Blatteau, JM Pontier, VM Nguyen, VT Nguyen , P Cavenel, J 
Ruffez. Bull ; Medsubhyp . 2013, 23 (Supp) : 15 – 28. Numerous fisherman divers in Vietnam are victims of diving accidents, 
mainly represented by decompression sickness (DCS) responsible for joint pain and severe neurological deficits.
The objective of this study was to evaluate the impact of an educational program to prevent and treat DCS using in-water 
recompression (IWR).
Two sites in central Vietnam have been selected: the village of Ninh Van and the island of Ly Son, including 250 and 1000 
fisherman divers, respectively. 31 and 32 divers were trained over a period of three years from 2009. 15 and 41% of the fisherman 
divers were directly in contact with a subject formed at Ly Son and Ninh Van, respectively. The impact of training was evaluated by 
two surveys (2011-2012) on 51% of trained divers.
Since 2009, fisherman divers have changed the way they dive, limiting bottom time or reducing the number of deep dives to 50-60 
meters. They also took into account the risk of accidents associated with their diving technique using surface-supplied compressed 
air.
Cases of fatal accidents and severe DCS with neurological sequelae were significantly reduced, with annual rates divided by 4. 24 
IWR were performed from 2009 to 2012. IWR were conducted at depths ≤ 10 meters and durations ≤ 90 min for IWR with oxygen; 
for IWR using air, durations varied from 2 to 6 h. No adverse effects of IWR have been reported. 11 joint pain DCS were treated 
with IWR using air, which has resulted in the resolution of pain in 100% of cases. 10 neurological DCS were treated with IWR
using oxygen, resulting in immediate recovery for 4/4 subjects; IWR using air resulted in immediate resolution of symptoms for 
only 2/6 subjects. The organization of an educational program and training dedicated to the issue of diving accidents may reduce 
mortality and morbidity in communities of fisherman divers in a precarious situation.

KEY WORDS: diving, fisherman divers, decompression sickness, bubbles, hyperbaric oxygen, in-water recompression

INTRODUCTION

Au Vietnam, comme dans nombreux de pays 
tropicaux, des dizaines de milliers de p�cheurs, 
issus des couches les plus pauvres de la soci�t�, 

utilisent la plong�e pour gagner leur vie. Ils se 
mettent au service d’un � ma�tre de bateau � pour 
des campagnes de p�che intensive souvent loin de 
leur domicile. Leur technique de plong�e est 
rudimentaire et expose � de tr�s nombreux 
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accidents, en grande majorit� des accidents de 
d�compression (ADD) (Gold 1999a, 2000a ; Xu et 
coll. 2012). Ces accidents sont r�guli�rement 
pr�sent�s dans la presse vietnamienne comme une 
fatalit�, � l’origine de nombreux morts et de
nombreux paralys�s dans les r�gions c�ti�res et les 
�les du Vietnam (Phung, 2000). La plupart des 
plongeurs sont victimes d’ADD de type 1, qui sont 
responsable de douleurs articulaires plus ou moins 
importantes. Mais les ADD les plus graves, ADD 
de type 2, malheureusement tr�s fr�quents, 
affectent pr�f�rentiellement le syst�me nerveux 
central (moelle �pini�re et cerveau) entra�nant des 
sympt�mes d�ficitaires neurologiques sensitifs et 
moteurs, associ�s � des atteintes sphinct�riennes
(Xu et coll. 2012, Phung, 2000).  En l’absence de 
traitement, les patients risquent de garder des 
s�quelles s�v�res, dont les complications peuvent
mettre en jeu le pronostic vital. Les ADD sont 
d�clench�s par la formation de bulles d’azote dans 
l’organisme qui apparaissent lors de la 
d�compression (Bert, 1878). Lorsque le plongeur 
remonte en surface trop rapidement ou en cas de 
temps de paliers insuffisants, le gaz inerte dissous 
et accumul� dans l’organisme tend, sous l’effet de 
la r�duction de la pression ambiante, � passer 
spontan�ment en phase gazeuse. En fonction de 
leur localisation, les bulles form�es entra�nent des 
l�sions tissulaires et vasculaires � l’origine des 
sympt�mes (Francis et Mitchell, 2003). Le 
traitement de r�f�rence repose sur la 
recompression en chambre hyperbare avec 
inhalation d’oxyg�ne (oxyg�noth�rapie hyperbare -
OHB). L'�l�vation de la pression partielle inspir�e 
d'oxyg�ne permet ainsi de lutter contre l'hypoxie 
tissulaire, et d'�liminer les bulles d’azote 
r�siduelles (Moon et Gorman, 2003). 
Depuis plusieurs ann�es, une ONG, l’AFEPS 
(Association Francophone d’Entraide et de 
Promotion des Sciences de la vie), travaille avec 
des m�decins vietnamiens en faveur des p�cheurs 
plongeurs du Centre Vietnam (Ruffez, 2009). 
L’objectif de cette association est de 1) recueillir 
des donn�es �pid�miologiques sur les accidents de 
d�compression, 2) pr�venir ces accidents par une 
formation acc�l�r�e des plongeurs 3) proposer une 
m�thode traitement adapt�e � la situation, et 4) 
v�rifier l’efficacit� des actions pr�c�dentes.

Depuis les travaux d’Haldane en 1908 (Boycott et 
coll. 1908), la pr�vention de l’ADD repose sur le 
respect d’une proc�dure de plong�e qui d�termine 
en fonction de la profondeur et du temps pass� au 
fond de l’eau, une vitesse de remont�e contr�l�e et 
la dur�e des paliers de d�compression. Cette 
m�thode a permis de limiter de mani�re 
spectaculaire l’incidence et la s�v�rit� des ADD 
dans les pays occidentaux au d�but du 20�me si�cle. 
Malheureusement l’application d’une proc�dure de 
plong�e n’est pas une pratique universelle et un 
nombre consid�rable de plongeurs p�cheurs dans 
les r�gions c�ti�res, plonge encore de mani�re 
totalement empirique, sans aucune proc�dure de 
sauvegarde (Gold et coll. 2000b, Xu et coll. 2012).
Le traitement d’un ADD, qui repose sur 
l’oxyg�noth�rapie dans une chambre hyperbare,
permet la r�solution de la majorit� des sympt�mes 
d’ADD, lorsque la prise en charge n’est pas trop 
tardive (Xu et coll. 2012). En raison de leurs co�ts, 
la disponibilit� des centres hyperbares dans les 
zones c�ti�res des pays tropicaux reste tr�s faible. 
Pour pallier � l’absence de caisson disponible, des 
m�thodes de Recompression Th�rapeutique par 
Immersion (RTI) ont �t� d�velopp�es au profit de 
communaut�s de plongeurs en situation 
d’isolement (Edmonds 1999, Pyle 1999, Gold et 
coll. 1999a, Blatteau et coll. 2006). La RTI 
consiste � reproduire l’effet du caisson, en 
r�immergeant le plongeur accident� avec si 
possible inhalation d’oxyg�ne pur. Des �tudes 
�pid�miologiques r�alis�es dans des communaut�s 
de plongeurs isol�s pratiquant la RTI ont montr� 
l’int�r�t de cette m�thode de traitement (Farm et 
coll. 1986, Pyle et Youngblood 1997, Gold et coll. 
1999a). Des travaux exp�rimentaux r�cents ont 
donn� des arguments suppl�mentaires. Un travail 
exp�rimental sur l’animal a montr� qu’un 
protocole de RTI � l’oxyg�ne (1 heure � la 
profondeur de 6 m�tres) permettait de neutraliser 
la formation des bulles circulantes et de r�duire le 
taux de mortalit� par ADD (Mollerlokken et coll. 
2007). Chez l’homme, la r�immersion � 6 m�tres 
pendant une heure sous oxyg�ne a permis de 
neutraliser plus efficacement les bulles circulantes 
qu’une oxyg�nation en surface de m�me dur�e � 
l’issue d’une  plong�e saturante (Blatteau et 
Pontier, 2009). Cependant, comme la RTI expose � 
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un certain nombre de risques identifi�s comme la 
noyade, l’hypothermie, l’hyperoxie ou la 
d�shydratation, son usage doit donc �tre 
parfaitement contr�l� par l’application d’un 
protocole strict (Blatteau et coll. 2006). 
En prenant en compte les b�n�fices et les risques 
de cette m�thode, nous avons mis � disposition 
cette technique simple et peu on�reuse de RTI au 
profit de populations de plongeurs p�cheurs qui ne 
sont pas � proximit� d’un centre hyperbare. 
L’objectif de cette �tude est de montrer l’int�r�t
d’actions de formation, r�alis�es sur une p�riode 
de 3 ans, centr�es sur la pr�vention et la prise en 
charge des ADD par la m�thode de RTI.
Les r�sultats obtenus sur ces deux communaut�s 
isol�es de plongeurs p�cheurs du Centre-Vietnam, 
avec la mise en place d’un r�seau local de 
formateurs pourrait donner des arguments pour un 
d�ploiement � plus grande �chelle de formations 
adapt�es afin de limiter l’ampleur du d�sastre 
humanitaire dont sont victimes les plongeurs 
p�cheurs. Des pistes de reconversion des plongeurs 
p�cheurs ont �galement �t� �tudi�es, en raison de 
la rar�faction des produits de p�che.

MATERIEL ET METHODE

Pilotage de l’�tude

L’�tude a �t� r�alis�e par l’Association 
Francophone d’Entraide et de Promotion des 
Sciences de la vie (AFEPS), cr��e en 1993. Cette 
Association a pour vocation de favoriser l’entraide 
et la solidarit� entre pays occidentaux et pays 
�mergents, pour les cat�gories sociales les plus 
vuln�rables. L’AFEPS initie des �changes 
culturels et techniques entre formateurs, et favorise 
l’aide � la reconversion des cat�gories 
professionnelles dont les activit�s risquent de 
porter atteinte � leur sant� et leur environnement.
L'association ne poursuit aucun but lucratif et son 
activit� est fond�e sur les principes du b�n�volat et 
de la solidarit�. Depuis 2000, l’AFEPS a �t� 
sollicit�e par l’Institut Pasteur de Nha Trang 
(Vietnam) pour sensibiliser les autorit�s 
administratives et sanitaires nationales au drame 
des p�cheurs-plongeurs vietnamiens. Ces actions 

ont favoris� la cr�ation au Vietnam d’un Institut 
National Vietnamien de M�decine Maritime
(VINIMAM) � Hai Phong ou (Vietnam), et la 
formation de trois m�decins � la m�decine de la 
plong�e au centre hyperbare de l’h�pital de la
Cavale Blanche � Brest (France).

Description des sites retenus

Avec l’accord des autorit�s locales, deux sites ont 
�t� retenus, pour mener les actions de formation :
le village de la p�ninsule de Ninh Van, province de 
Khanh Hoa et l’�le de Ly Son, province de Quang
Ngai (Figure 1). L’�le de Ly Son se situe � 20 
milles nautiques du port de Quang Ngai, ses 
dimensions sont de 5,5 km d’ouest en est, et 2,7 
km, du nord au sud. La population totale est 
d’environ 17 000 habitants. Il semble qu’il y ait 
sur l’�le plus de 1000 p�cheurs plongeurs. La 
p�che en plong�e se pratique � partir d’environ 200 
embarcations dont au moins la moiti� est de grande 
dimension, de l’ordre de 14 � 15 m�tres de long,
o� vivent une douzaine d’hommes d’�quipage et, 
parmi eux, 8�2 plongeurs p�cheurs. Le village 
c�tier de Ninh Van, qui comporte environ 1700 
habitants, est situ� � l’extr�mit� d’une p�ninsule, 
accessible par voie routi�re ou maritime, � 
plusieurs heures de la ville de Nha Trang. Environ 
250 plongeurs p�cheurs y pratiquent la p�che en 
plong�e � partir de 70-80 embarcations de plus 
petites dimensions qu’� Ly Son, de l’ordre de 10
m�tres, comportant 4�2 plongeurs p�cheurs.

Description de la technique de plong�e

La p�che en plong�e se pratique � partir 
d’embarcations de dimensions variables, allant de 
10 � 15 m�tres de long, o� vivent une douzaine 
d’hommes d’�quipage dont 4 � 10 plongeurs 
p�cheurs selon le site. Le bateau est �quip� d’un 
compresseur dont la courroie d’entra�nement est 
coupl�e avec celle du moteur du bateau. L’air 
comprim� est envoy� vers une petite bouteille 
tampon d’o� partent deux � quatre durites de 60 � 
70 m�tres. Chaque durite est attach�e � une 
ceinture de plomb que porte le plongeur.
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Il met directement le bout de cette durite dans la 
bouche et c’est sa bouche qui va servir de 
d�tendeur puisque l’air arrive avec une pression de 
6-8 bars (photo 1). L’air respir� peut parfois �tre 
contamin� par les gaz d’�chappement du moteur, 
avec un risque potentiel d’intoxication au 
monoxyde de carbone (Gold et coll. 1999b). De 
nombreux plongeurs gardent leur l�vre sup�rieure 
dans le masque, ainsi ils peuvent, avec la pression 
de l’air de la durite, effectuer un vidage permanent 
de leur masque. La temp�rature de l’eau varie 
selon la saison de 22 � 30�C. L’�quipement des 
plongeurs de Ninh Van comporte le plus souvent 
une combinaison l�g�re en n�opr�ne et des palmes, 
tandis qu’� Ly Son, l’utilisation du n�opr�ne n’est 
pas r�pandue et l’usage des palmes n’a pas �t� 
adopt�. Les plongeurs p�cheurs sont �galement 
�quip�s d’un filet dans lequel ils placent les prises 
de p�che. 

Deux types d’activit� sont � distinguer, tout 
d’abord des campagnes de p�che dans 
l’environnement proche, � proximit� des c�tes, en 
utilisant les embarcations de petites dimensions. 
Dans ce cas il s’agit de plong�es dans la zone des 
30 � 40 m�tres, en mode successif jusqu’� 6 par 
jour. Des plong�es sur �pave sont �galement 
r�alis�es pour y r�cup�rer les m�taux ; dans ce cas 
il s’agit de plong�es profondes effectu�es dans la 
zone des 50 � 70 m�tres. L’autre grande activit� est 
repr�sent�e par des campagnes de p�che lointaines
avec les embarcations de plus grandes dimensions
qui supportent une navigation hauturi�re. A Ninh 
Van, comme � Ly son, un grand nombre de 
bateaux de p�che partent r�aliser des campagnes 
de ramassage d’holothuries pendant trois � quatre 
semaines au large des �les Paracels, situ�es � 
plusieurs jours de navigation. Dans ce cas, l’acc�s 
au centre hyperbare le plus proche peut prendre 
plusieurs jours. Lors de ces campagnes de p�che � 

Ile de Ly Son
au large de 
Quang Ngai
17 000 
habitants

Village de 
Ninh Van 
1700 
habitants

Figure 1 : localisation des sites de Ly Son et Ninh Van au Centre-Vietnam
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l’holothurie, des plong�es sont r�alis�es dans la 
zone des 40-60 m�tres, 3 � 4 fois par jour avec des 
intervalles de 2-3 heures entre les plong�es. Les 
temps de plong�e sont de l’ordre de 30 � 45 min. 
Le retour en surface s’effectue lentement, en 10-
15min, car il faut remonter les filets de p�che 
charg�s, en se hissant sur un bout. Des paliers de 
d�compression sont parfois r�alis�s de mani�re 
totalement empirique avec des dur�es et des 
profondeurs inad�quates, la pratique d’un arr�t � 
mi-profondeur est fr�quente.

Description des accidents de plongée

Tous les plongeurs se plaignent d’avoir des 
sympt�mes relatifs aux accidents de 
d�compression avec notamment des douleurs 
articulaires, qui sont g�n�ralement supportables et 
n’emp�chent pas la poursuite des plong�es. En 
revanche, un certain nombre de plongeurs 
pr�sentent des douleurs articulaires plus fortes, 
difficilement supportables, ou sont victimes
d’accidents de d�compression neurologiques avec 
des d�ficits moteurs s�v�res, des troubles 
sphinct�riens ou encore des atteintes sensorielles. 
Dans ce cas, une m�thode � traditionnelle � de 
traitement par r�immersion est pratiqu�e : le 
plongeur accident� est renvoy� sous l’eau pendant 
plusieurs heures � la profondeur de travail ou � la 
moiti� de la profondeur atteinte. Cette m�thode 
inad�quate de r�immersion est le plus souvent sans 
effet sur l’atteinte neurologique avec, parfois 
m�me, une majoration des signes d�ficitaires.
Des accidents de type surpression pulmonaire 
peuvent �galement survenir lorsque le plongeur 
r�alise une remont�e rapide en bloquant son 
expiration. Ces accidents sont redoutables car ils 
peuvent entra�ner une effraction alv�olaire massive 
et un a�roembolisme c�r�bral entra�nant des 
l�sions enc�phaliques et parfois le d�c�s du 
plongeur. Ce type d’accident survient chez le 
plongeur n�ophyte qui ne ma�trise pas la technique 
de plong�e. Il se produit �galement par accident 
lorsque la durite est sectionn�e par l’h�lice du 
bateau alors que le plongeur se trouve au fond de 
l’eau. 
En cas d’accidents s�v�res avec s�quelles 
invalidantes, les plongeurs p�cheurs se rendent en 

g�n�ral � l’h�pital de r��ducation de la ville de 
Nha Trang qui dispose de 3 caissons hyperbares 
monoplaces, gonfl�s � l’oxyg�ne pur et d’un 
service de r��ducation fonctionnelle. Ce centre � 
l’habitude de prendre en charge des plongeurs 
accident�s qui b�n�ficient d’une table initiale � 
l’oxyg�ne de 8 heures, avec des s�ances 
compl�mentaires de 4 heures, les jours suivants.
Une am�lioration clinique est observ�e dans la 
majorit� des cas, malgr� un d�lai de prise en 
charge souvent tardif. Le co�t global d’un
traitement hyperbare avec r��ducation pendant 
plusieurs semaines repr�sente une somme 
importante pour les plongeurs p�cheurs.

Actions de formation

Les formations ont �t� r�alis�es pendant 3 ann�es 
cons�cutives � partir de 2009, directement aupr�s 
des plongeurs p�cheurs vietnamiens, avec l’aide de 
m�decins et infirmiers vietnamiens form�s par 
l’AFEPS. Deux axes de formation ont �t� 
d�velopp�s : 1) pr�venir les ADD, en appliquant 
des param�tres et des proc�dures de plong�e 
ad�quates, 2) reconna�tre, prendre en charge et 
traiter les ADD par l’apprentissage de gestes de 
secourisme et une formation � la RTI � l’oxyg�ne.
Pour la formation, des fiches techniques et des 
films p�dagogiques ont �t� utilis�es, ainsi qu’un 
mannequin pour les apprentissages de secourisme. 
Le contenu p�dagogique des formations abordait
les points suivants :

Pr�vention de l’accident de d�compression
- conna�tre les causes des principaux accidents de 
plong�e et les moyens de les pr�venir,
- conna�tre les contre-indications m�dicales 
provisoires ou d�finitives � la plong�e,
- savoir d�tecter les anomalies mat�rielles � bord 
d'une embarcation susceptibles de provoquer des 
accidents lors de la plong�e : position de la prise 
d'air, entretien de la bouteille tampon, pr�vention 
de la rupture de durite par l'h�lice du bateau,
- conna�tre le principe des tables de plong�e et 
s'impr�gner de celles qui sont propos�es pour leur 
travail. Des tables de plong�e simplifi�es ont 
distribu�es sous forme de fiches plastifi�es, 
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Ne disposant pas de profondim�tre, la profondeur 
de plong�e est indiqu�e par le sondeur du bateau, 
et le temps de plong�e est g�r� depuis la surface.

Prise en charge des accidents de décompression
- conna�tre les bases du secourisme et r�aliser une 
r�animation cardio-respiratoire,
- savoir d�tecter les principaux signes d’accidents
de d�compression,
- savoir interrompre, provisoirement ou 
d�finitivement, une plong�e ou une campagne de 
p�che devant certains signes cliniques d'accident,
- savoir appliquer et transmettre les conduites � 
tenir face � un accident de plong�e,
- savoir appliquer les techniques d'oxyg�nation 
normobare et de RTI � l'air ou � l'oxyg�ne,
- savoir entretenir le mat�riel de RTI pour que ce 

mat�riel soit disponible et op�rationnel en cas de 
besoin,
- savoir prendre en charge un accident� sur 
l'ensemble du lieu de l'accident jusqu’� son 
�vacuation vers un centre hyperbare,
- conna�tre les consignes de s�curit� relatives � 
l'utilisation de bouteilles d'oxyg�ne �.

Traitement des accidents de décompression
La m�thode de RTI traditionnelle, � grande 
profondeur, a �t� remplac�e par une m�thode de 
RTI � l’oxyg�ne, d�crite lors d’une exp�dition en 
situation d’isolement � Clipperton (Blatteau et coll.
2006). Cette m�thode pr�voit une r�immersion � la 
profondeur de 9 m�tres maximum pendant une 
heure (Figure 2), cette dur�e pouvant �tre 
augment�e si la RTI est r�alis�e � l’air, en cas 

s u r f a c e O2 normobare O2 normobare / 6h
p r o f o n d e u r S u r f a c e  1 h  0 9  m i n

3  m

vitesse de remontée
6  m O2 PUR 1 m / min

9  m è t r e s
6 0 m i n u t e s

Traitement des accidents de décompression 
par 

Recompression Thérapeutique par Immersion

I n d i c a t i o n s
signes neurologiques déficitaires,
parésies, troubles sphinctériens 
atteinte articulaire hyperalgique

C o n t r e - i n d i c a t i o n s  
troubles de conscience 
convulsions
détresse respiratoire

P r o t o c o l e  « C l i p p e r t o n »

Figure 2 : protocole de traitement des accidents de d�compression par Recompression Th�rapeutique par 
Immersion (RTI)
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d’indisponibilit� de l’oxyg�ne. Chaque plongeur 
p�cheur a �t� form� aux indications et contre-
indications de la RTI, � la prise en charge du 
mat�riel et au respect des consignes de s�curit�. Le 
mat�riel n�cessaire a �t� financ� et mis en place 
localement par l’AFEPS. Le dispositif comporte 
une bouteille d’oxyg�ne de 50 litres gonfl�e � 150 
bars sur laquelle est fix� un d�tendeur-manom�tre 
� premier �tage �. Ce dernier est reli� � une durite 
15 m�tres qui se termine par un d�tendeur � 2�me

�tage � de qualit� � Nitrox �. La continuit� de la 
connectique fait appel � des pi�ces sp�cifiques qui 
ont �t� serties sp�cialement pour cet usage (photo
1). Par ailleurs un si�ge rudimentaire en bois a �t� 
r�alis� pour assurer le maintien du plongeur 
accident�, potentiellement paralys�, pendant la 
RTI. Un exercice de mise en situation sur une 
embarcation en mer a syst�matiquement �t� 
effectu� (photo 2). Les plongeurs p�cheurs 
devaient r�agir � la simulation d’un accident de 
d�compression en r�alisant une RTI et �galement 
ma�triser la respiration dans un d�tendeur 2�me 
�tage. 

Evaluation de l’action
Deux enqu�tes pr�liminaires de terrain ont �t� 
r�alis�es en 2008 et 2009 par les m�decins de 
l’AFEPS, en interrogeant directement plusieurs 
dizaine de plongeurs p�cheurs en activit� et de 
plongeurs victimes d’ADD. Pour �valuer l’impact 
des formations r�alis�es, deux nouvelles enqu�tes 
de terrain ont �t� men�es en 2011 et 2012. Comme 
pr�c�demment, les m�decins de l’AFEPS ont 
interrog� un �chantillon de plongeurs p�cheurs en 
activit� et de plongeurs accident�s. Plus de la 
moiti� des plongeurs form�s ont �galement �t� 
interrog�s pour pr�ciser l’�volution de la pratique 
de la plong�e et recueillir les nouveaux cas 
d’accidents de plong�e survenus entre 2009 et 
2012 sur les deux sites de Ly Son et Ninh Van.

RESULTATS

Impact de la formation

Sur la p�riode 2009-2012, 31 plongeurs p�cheurs 
ont �t� form�s sur Ly Son et 32 sur Ninh Van, ce 
qui repr�sente 3 et 13 % de la population des 

plongeurs p�cheurs, respectivement. L’�ge moyen 
des sujets form�s �tait de 28 � 7 ans. Comme 
chaque embarcation de p�che �tait repr�sent�e par
un seul plongeur p�cheur lors des formations, 15 et 
41% de la population des plongeurs p�cheurs 
embarqu�s �taient au contact d’un sujet form�, sur 
Ly Son et Ninh Van respectivement. 
Pour �valuer l’impact des formations, deux 
enqu�tes ont �t� men�es par les m�decins de 
l’AFEPS en 2011 et 2012, en interrogeant 
directement 32 plongeurs pr�c�demment form�s, 
ce qui repr�sente 51% de l’ensemble des plongeurs 
form�s. L’ensemble des cas d’ADD survenus sur 
la p�riode 2009-2012 a �t� enregistr�.

Effet sur la prévention des accidents de plongée

Mortalit� en plong�e
Avant 2009, la mortalit� annuelle � la suite d’un 
accident de plong�e �tait estim�e � un cas par an 
sur Ninh Van et 3 � 5 cas par an sur Ly Son, soit 
un taux annuel de 4�1.10-3 de la population des 
plongeurs p�cheurs. De 2009 � 2012, 2 cas mortels 
ont �t� recens�s sur Ly Son et aucun sur Ninh Van, 
ce qui repr�sente un taux annuel inf�rieur � 1.10-3.

ADD s�v�res
Avant 2009, 8�2.10-3 de la population des 
plongeurs p�cheurs de Ninh Van ou de Ly Son 
�taient victime chaque ann�e d’accidents de 
d�compression entra�nant des d�ficits 
neurologiques importants. A partir de 2009, 
l’incidence annuelle a significativement �t� r�duite 
� 2�1.10-3. Par ailleurs la majorit� des plongeurs 
p�cheurs victimes d’ADD pr�sentaient des 
s�quelles neurologiques permanentes � la suite de 
leur accident, tandis que depuis 2009, avec la mise 
en place de la RTI, la majorit� des plongeurs 
p�cheur a totalement r�cup�r� et repris son activit� 
de plongeur.

Comportement en plong�e
La pratique de p�che a �volu� depuis 2009, les 
plongeurs p�cheurs ont favoris� la p�che dans 
l’environnement proche avec des profondeurs 
mod�r�es entre 20 et 40 m�tres, en limitant les 
dur�es de plong�e. Les campagnes de p�che
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plongées
paramètres

plongées 
successives signes cliniques RTI évolution des signes

25m/60min
pas de palier

4�me

plong�e
A la sortie de l’eau, fatigue intense, 

vertiges rotatoires

O2
9m/15min  

puis 
3m/30min

Diminution des vertiges apr�s la 
RTI, disparition le lendemain

20m/60min
pas de palier

3�me

plong�e

A la sortie de l’eau, fatigue intense, g�ne 
respiratoire, douleur lombaire, perte de 

connaissance 30 min, parapl�gie, troubles 
sphinct�riens, 

Air1 

9m/60min
puis caisson 
6h plus tard

Diminution des signes, �vacuation 
vers un caisson, r�cup�ration 

incompl�te apr�s 1 semaine d’OHB, 
g�ne � la marche, fatigue � l’effort

32m/60min
pas de palier

4�me

plong�e

15 min apr�s la sortie de l’eau, fatigue 
intense, faiblesse des membres inf�rieurs, 

difficult� pour uriner

O2
9m/90min

Disparition compl�te des signes, 
reprise de la plong�e quelques jours 

apr�s
35m/40min

Paliers : 
20m/5min 
12m/15min

3�me

plong�e

A la sortie de l’eau, fatigue intense, douleur 
lombaire, faiblesse du membre inf�rieur 

gauche

O2
7m/30min

puis 
3m/15min

Disparition compl�te des signes
Reprise de la plong�e 24h apr�s

40m/10min
pas de palier

1�re

plong�e

A la sortie de l’eau, douleur lombaire, 
faiblesse des membres inf�rieurs, difficult� 

pour uriner

Air1

9m/15min

Am�lioration des signes, mais g�ne 
r�siduelle � la marche, r�cup�ration 
compl�te apr�s plusieurs semaines

72m/30min
pas de palier

1�re

plong�e

15 min apr�s la sortie de l’eau, perte de 
connaissance, g�ne puis arr�t respiratoire, 

r�cup�ration apr�s manœuvre de 
r�animation, faiblesse des membres 

inf�rieurs

O2
9m/60min 
suivi de 

12h d'O2NB

Disparition compl�te des signes

72m/30min
pas de palier

1�re

plong�e
15 min apr�s la sortie de l’eau, faiblesse des 

membres inf�rieurs, difficult� pour uriner

O2
9m/60min 
suivi de 

12h d'O2NB

Disparition compl�te des signes

50m/30min
pas de palier

3�me 
plong�e

15 min apr�s la sortie de l’eau, faiblesse des 
membres inf�rieurs, difficult� pour uriner

Air 
30min � 20,15 

et 10m puis 
5m/90min

Disparition compl�te des signes

40m/20min
pas de palier

6�me

plong�e

5 min apr�s la sortie de l’eau, perte de 
connaissance, reprise de la conscience apr�s 

manœuvre de r�animation, faiblesse des 
membres

Air 
10m/2h

Disparition compl�te des signes, 
reprise de la plong�e

35m/30min
pas de palier

3�me 
plong�e

A la sortie de l’eau, faiblesse des membres 
inf�rieurs, difficult� pour uriner

Air 
10m/3h

Am�lioration des signes, mais g�ne 
persistante � la marche

65m/15min
pas de palier

2�me 
plong�e

2 min apr�s la sortie de l’eau, perte de 
connaissance br�ve, faiblesse des membres 

inf�rieurs, difficult� pour uriner

Air 
10m/6h

Disparition des signes mais fatigue 
r�siduelle, reprise de la plong�e 2 

mois plus tard

Tableau I:
Description des cas d’accident de d�compression de type 2 (accidents neurologiques et vestibulaires)
Note :
1 RTI r�alis�e � l’AIR car le sujet n'arrivait pas � respirer dans le d�tendeur oxyg�ne. 



Pr�vention et traitement des ADD

23

lointaine avec plong�es profondes dans la zone des 
50-60 m�tres ont �t� diminu�es. 
Les plongeurs p�cheurs n’ont pas adopt� 
l’utilisation des tables plong�e qui leur semble trop 
compliqu�e et trop contraignante. Ils ont cependant 
compris le danger de remonter rapidement en 
surface et utilisent pour la plupart une vitesse de 
remont�e lente de l’ordre de 1-2 m.min-1. Les 
paliers sont maintenant r�alis�s pr�s de la surface 
entre 12 et 3 m�tres et non plus � mi-profondeur
comme auparavant. La pratique des paliers de 
d�compression reste cependant encore al�atoire et 
insuffisante. Par ailleurs, la consigne de majorer 

les temps de paliers lors des plong�es 
successives n’a pas �t� comprise et appliqu�e.

Prise en charge des accidents de décompression

24 cas d’accident de d�compression ont �t� 
recens�s entre 2009 et 2012, tous ont b�n�fici� 
d’une RTI. L’�ge moyen des sujets �tait de 29ans 
pour les accidents de type 1 et de 32.8�7  ans pour 
les accidents de type 2. 54% des cas �taient des 
accidents de type 1 avec une majorit� d’atteintes 
articulaires hyperalgiques ; � noter, 2 cas de 
� malaise g�n�ral � avec asth�nie intense et 
oppression respiratoire. Les accidents de type 2 

Accidents de d�compression : n = 24

ADD type 1: n=13 ADD type 2: n=11

Malaise g�n�ral : n=2 Neurologique : n=10 Vestibulaire : n=1

RTI O2
n=1

Articulaire : n=11

Disparition compl �te des 
sympt�mes : n=19 (79%)

RTI O2
n=4

RTI O2
n=2

RTI O2
n=1

RTI Air
n=10

RTI Air
n=6

Am�lioration, mais persistance de 
certains sympt�mes : n=5 (21%)

n=2 n=4

Figure 3 : Bilan des accidents de d�compression trait�s par recompression th�rapeutique par immersion (RTI) sur la 
p�riode 2009-2012.
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(46%) �taient le plus souvent des accidents 
neurologiques avec des d�ficits s�v�res, moteur, 
sensitif et sphinct�riens ; � noter, un cas d’accident 
vestibulaire avec vertiges rotatoires (Tableau I). 
Pour les accidents de type 1, une majorit� de RTI � 
l’air (77%) a �t� r�alis�e, tandis que pour les 
accidents de type 2, la RTI �taient r�alis�e � l’air 
(55%) ou � l’oxyg�ne (45%) selon la disponibilit�. 
Le temps entre l’apparition des sympt�mes et la 
r�alisation de la RTI variait de quelques minutes � 
90 minutes. Sur l’ensemble des accidents de 
d�compression, la RTI a permis une r�solution 
imm�diate des sympt�mes dans 79% des cas. Les 
sympt�mes li�s aux accidents de type 1 ont 
totalement disparus apr�s RTI � l’air ou � 
l’oxyg�ne. Pour les accidents de type 2, la RTI a 
permis une r�solution compl�te des sympt�mes 
dans 55% des cas et une am�lioration partielle 
pour les autres. 
Selon que la RTI �tait r�alis�e � l’O2 ou � l’air, la 
r�cup�ration imm�diate �tait de 80% et 33% des 
cas d’ADD de type 2, respectivement. (Figure 3). 
Les RTI � l’O2 �taient r�alis�es le plus souvent � 
des profondeurs ≤ 10 m�tres avec des dur�es ≤ 
90min, tandis que les RTI � l’air avaient des dur�es 
plus longues de 2 � 6 heures. Aucun effet adverse 
de la RTI n’a �t� rapport�. Certaines RTI � l’O2 (2 
cas) ont �t� interrompues car les plongeurs 
n’arrivaient pas � respirer dans le d�tendeur ; dans 
2 cas la RTI a �t� �court�e en raison d’une 
mauvaise tol�rance au froid. 

DISCUSSION

Impact de la formation
Nous avons constat� un niveau important de 
motivation de la part des plongeurs p�cheurs, 
conscients des dangers li�s � leur activit� et en 
contact avec des plongeurs paralys�s dans leur 
village. Le nombre de sujets demandeurs pour 
participer � la formation �tait plus important que le 
nombre de places disponibles. Nous n’avons pas 
rencontr� de difficult� de compr�hension, car un 
gros travail avait �t� r�alis� en amont pour 
simplifier les notions essentielles et les traduire en 
vietnamien sous forme de fiches r�sum�es. Des 
exercices pratiques ont �t� r�alis�s pour v�rifier 

l’assimilation des connaissances. La solidarit� au 
sein de la communaut� des plongeurs p�cheurs a 
�t� not�e � plusieurs reprises � l’occasion d’ADD 
qui ont b�n�fici� d’une RTI alors que les plongeurs 
accident�s �taient sans mat�riel et non form�s. 
L’action de l’AFEPS ne s’est pas limit�e � la 
formation des seuls plongeurs p�cheurs, nous 
avons form� syst�matiquement, � chacun de nos 
passages, des m�decins, infirmiers et secouristes � 
la probl�matique des accidents de plong�e. Nous 
avons favoris� leur intervention lors de la 
formation des plongeurs p�cheurs. Nous esp�rons 
ainsi que ces formateurs vietnamiens, avec l’aide 
de structures �tatiques comme le VINIMAM ou 
l’institut Pasteur de Nha Trang, seront en mesure 
de poursuivre � plus grande �chelle l’action men�e 
aupr�s des plongeurs p�cheurs de Ninh Van et de 
Ly Son.

Effet sur la prévention des accidents de plongée
Les taux annuels de mortalit� et de morbidit� li�e 
aux ADD neurologiques ont �t� divis�s par quatre. 
Les cas mortels �taient souvent secondaires � des 
plong�es profondes interrompues de mani�re 
accidentelle. La diminution du nombre de plong�es 
profondes et les nombreuses formations sur les 
incidents techniques en plong�e et les risques li�s 
aux remont�es rapides ont certainement contribu� 
� ce r�sultat. 
La diminution du nombre de cas d’accidents de 
d�compression neurologiques est �galement li�e � 
la r�alisation de plong�es moins profondes ou
moins longues, avec des profils de remont�e plus 
coh�rents. En particulier, l’abandon des paliers 
profonds au profit de paliers de d�compression � 
faible profondeur a certainement jou�. Cependant, 
il faut reconna�tre que l’usage des paliers reste 
totalement empirique et la consigne de majorer les 
temps de d�compression lors des plong�es 
successives n’a pas �t� comprise. A l’avenir, il 
convient d’insister sur le respect d’une proc�dure 
de plong�e avec un calcul pr�cis du temps de 
d�compression guid� depuis la surface, car les 
plongeurs n’ont ni montre, ni profondim�tre. Peut 
�tre faudra-t-il adapter une proc�dure sp�cifique, 
car les tables propos�es ont �t� jug�es par les 
plongeurs p�cheurs beaucoup trop conservatives, 
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limitant consid�rablement le rendement de la 
p�che en plong�e. 

Prise en charge des accidents de décompression
La pratique de la RTI � l’air ou � l’oxyg�ne a �t� 
b�n�fique avec une r�solution imm�diate des 
sympt�mes dans 79% des cas. Les ADD avec 
atteinte articulaire hyperalgique ont �t� pris en 
charge par RTI � l’air, qui a permis la disparition 
de la douleur dans tous les cas trait�s. Pour les 
ADD neurologiques d�ficitaires, les RTI ont �t� 
r�alis�es � l’air ou � l’oxyg�ne. Cette prise en 
charge a permis de faire dispara�tre ou d’am�liorer 
les sympt�mes dans la plupart des cas avec une 
reprise ult�rieure de la plong�e chez les sujets 
accident�s. Ce r�sultat est tr�s diff�rent de ce que 
l’on observait avant 2009, o� les s�quelles 
neurologiques entrainaient une incapacit� motrice 
d�finitive dans la majorit� des cas, ne permettant 
pas la reprise de l’activit� plong�e.
Nous avons constat� que les RTI � l’oxyg�ne 
permettaient une meilleure r�cup�ration clinique 
que les RTI � l’air, dont les dur�es �taient pourtant 
major�es. Ces RTI � l’air �taient r�alis�es
essentiellement par les plongeurs p�cheurs de Ly 
Son, car ceux-ci ont rencontr� des difficult�s pour 
s’approvisionner en oxyg�ne. 
Nous avons privil�gi� la m�thode de RTI � 
l’oxyg�ne par rapport � une simple prise en charge 
par oxyg�ne normobare (ONB), qui est 
normalement la proc�dure initiale r�f�rentielle 
dans les pays occidentaux. Mais dans ce cas,
l’ONB ne constitue que l’�tape interm�diaire avant 
l’�vacuation vers le centre hyperbare le plus 
proche. Nous avons consid�r� que ce type de prise 
en charge par ONB n’�tait pas suffisant devant la 
s�v�rit� clinique des cas d’ADD et la fr�quence de 
l’atteinte m�dullaire observ�es. Une �tude r�cente 
sur les ADD m�dullaires montre en effet un taux 
de r�solution des sympt�mes sous ONB avant 
l’admission au centre hyperbare de seulement 42% 
(Blatteau et coll. 2011). Comme aucun caisson 
n’est disponible � proximit�, seule la RTI permet 
de reproduire les conditions du caisson hyperbare 
et il existe des arguments exp�rimentaux qui 
montrent une r�solution plus rapide du ph�nom�ne 
bullaire sous l’effet d’une r�immersion � l’O2 par 
rapport � la prise simple d’ONB en surface 

(Blatteau et Pontier, 2009). D’autre part, la 
r�alisation d’une RTI n’emp�che pas une 
�vacuation secondaire vers un centre hyperbare, 
comme nous l’avons constat� pour quelques sujets. 
Cependant, cette �vacuation, compte-tenu de 
l’�loignement, sera toujours tr�s tardive, et 
couteuse pour les plongeurs accident�s, qui ne s’y 
r�soudront qu’en cas de s�quelles persistantes 
apr�s RTI.
Aucun effet adverse de la RTI n’a �t� rapport�. 
Pendant la r�alisation des RTI, nous avons not� 
que la tol�rance des sujets a �t� prise en compte, 
avec dans certains cas des RTI �court�es en raison 
du froid, et dans d’autres cas, des RTI bien 
support�es et prolong�es. Des difficult�s de 
respiration dans le d�tendeur ont �t� constat�es 
syst�matiquement chez les sujets qui n’avaient pas 
b�n�fici�s de la formation. Les plongeurs p�cheurs 
sont en effet habitu�s � respirer en surpression, et 
n’ont pas l’habitude d’inspirer dans un d�tendeur. 
Les exercices pratiques de respiration dans un 
d�tendeur � l’occasion de l’entrainement � la RTI 
sont donc essentiels. Les consignes de s�curit� ont 
�t� en g�n�ral bien respect�es comme 
l’accompagnement permanent du plongeur 
accident�. A noter cependant, quelques cas 
d’inflammation de bouteilles d’O2 sur l’�le de Ly 
Son. Ces incidents n’ont pas entra�n� d’accident de 
personne, mais sont manifestement li�s � mauvais 
stockage et un respect insuffisant des r�gles de 
s�curit�. Le rappel de ces r�gles essentielles de 
s�curit� en pr�sence de bouteilles d’O2 est une de 
nos priorit�s pendant les formations. 

Au total, l’exp�rience acquise au cours de cette 
�tude pilote de 2009 � 2012 montre que la RTI 
peut �tre enseign�e et utilis�e de mani�re 
coh�rente en r�servant la r�immersion � l’O2 pour 
les cas graves d’ADD avec sympt�mes 
neurologiques, et la RTI � l’air pour les accidents 
articulaires hyperalgiques.

Perspectives
Il semble indispensable d’inclure dans les 
formations futures des notions simples d’�cologie 
et de pr�servation du milieu marin, afin de 
maintenir l’attractivit� des sites de plong�e au 
niveau des plateaux coralliens, en expliquant les 
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d�g�ts engendr�s par l’emploi de la dynamite et 
surtout de limiter la surp�che dans certaines zones 
afin d’�viter la disparition d’esp�ces, ce qui a 
�galement pour cons�quence la r�alisation de 
campagnes de p�ches plus lointaines, plus 
profondes, et donc plus dangereuses.
Les plongeurs p�cheurs sont ouverts � toute 
proposition pour modifier leur activit� qu’ils 
jugent difficile et �prouvante. Depuis 2012, une 
collaboration a �t� mise en place avec d’autres 
ONG pour �tudier des pistes de reconversion. 
Ainsi, l’association Plongeurs du Monde � 
commencer � former de jeunes plongeurs p�cheurs 
sur le site de Ninh Van pour valider un niveau 
d’encadrant de plong�e de loisirs. Les plongeurs 
form�s devront ainsi prot�ger et entretenir 
l’environnement sous-marin, afin de conduire les 
plongeurs de loisirs vietnamiens ou �trangers sur 
les plateaux coralliens qui entourent les sites avec 
la possibilit� d’approcher certaines esp�ces 
p�lagiques. L’AFEPS �tudie �galement avec des 
partenaires scientifiques la possibilit� de 
d�velopper l’�levage d’holothuries, avec certaines
esp�ces comme la b�che de mer, bien implant�e 
sur le march� asiatique (Ruffez 2009).

La pratique de la plong�e en situation pr�caire 
dans des communaut�s isol�es de plongeurs 
p�cheurs n’est pas une fatalit�, cette �tude pilote 
d�montre que la r�alisation de formations r�p�t�es 
et adapt�es pour pr�venir et traiter les accidents de 
d�compression peut avoir un impact significatif 

sur la mortalit� et la morbidit� des plongeurs 
form�s. Nous pensons que cette d�marche pourrait 
�tre d�velopp�e � plus grande �chelle afin de 
limiter l’ampleur du d�sastre humanitaire dont sont 
victimes de nombreux plongeurs p�cheurs. 
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RESUME
Pr�venir et traiter les accidents de d�compression en situation pr�caire : int�r�t de formations adapt�es � des communaut�s 
isol�es de plongeurs p�cheurs au Vietnam.. JE Blatteau, JM Pontier, VM Nguyen, VT Nguyen , P Cavenel, J Ruffez. Bull ; 
Medsubhyp . 2013, 23 (Supp) : 15 – 28. De tr�s nombreux plongeurs p�cheurs au Vietnam sont victimes d’accidents de plong�e 
parfois mortels et d’accidents de d�compression (ADD) responsables de douleurs articulaires et de d�ficits neurologiques s�v�res. 
L’objectif de cette �tude pilote �tait d’�valuer l’impact d’un programme d’�ducation pour pr�venir et prendre en charge les ADD par 
recompression th�rapeutique par immersion (RTI). Deux sites du Centre-Vietnam ont �t� retenus, le village de Ninh Van et l’�le de 
Ly Son, totalisant plus de 250 et 1000 plongeurs p�cheurs, respectivement. 31 et 32 sujets y ont �t� form�s sur une p�riode de 3 ans 
� partir de 2009, avec 15 et 41% de plongeurs p�cheurs directement au contact d’un sujet form� sur Ly Son et Ninh Van, 
respectivement. L’impact des formations a �t� �valu� par 2 enqu�tes (2011-2012) portant sur 51% des plongeurs form�s.
Depuis 2009, les plongeurs p�cheurs ont modifi� leur mani�re de plong�e en limitant le temps pass� au fond et/ou en diminuant le 
nombre de plong�es profondes � 50-60 m�tres. Ils ont �galement pris en compte les risques d’accidents li�s � leur technique de 
plong�e par narghil�. Les cas d’accidents mortels et les accidents d�compression neurologiques entra�nant des paralysies avec 
s�quelles ont significativement diminu�, avec des taux annuels de mortalit� et de morbidit� divis�s par quatre. 24 RTI ont �t� mis en 
œuvre sur la p�riode 2009-2012. Les RTI �taient r�alis�es � des profondeurs  ≤ 10 m�tres avec des dur�es ≤ 90 min pour les RTI � 
l’O2, et de 2 � 6 heures pour les RTI � l’air. Aucun effet adverse de la RTI n’a �t� rapport�. 11 ADD articulaires ont �t� trait�s par
RTI � l’air avec 100% de disparition des douleurs. 10 ADD neurologiques ont �t� pris en charge soit par RTI � l’O2 (r�cup�ration 
imm�diate pour 4/4 sujets), soit par RTI � l’air (r�cup�ration imm�diate pour 2/6 sujets). 
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La r�alisation de formations d�di�es � la probl�matique des accidents de plong�e avec mise en oeuvre de la RTI permet de limiter la 
mortalit� et la morbidit� dans des communaut�s de plongeurs p�cheurs en situation pr�caire. 

MOTS CLES : plong�e, plongeurs p�cheurs, accident de d�compression, bulles, oxyg�noth�rapie hyperbare, recompression 
th�rapeutique par immersion.
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OXYG�NOTH�RAPIE HYPERBARE CHEZ UN PATIENT 
PORTEUR 

D’UNE PROTH�SE PHONATOIRE
ASPECT PRATIQUE

D. JACOBS1, M. ELKAISSI, E. BOURMANNE, M. VRANCKX, C. HAUTAIN, 
M. CALDOW, G. LOCANTORE2. 1Service d’Anesth�siologie et de M�decine 
Hyperbare, 2Service des Urgences et de M�decine Hyperbare, Centre Hospitalier 
Universitaire de Charleroi – H�pital Andr� V�sale, 706 route de Goz�e, 6110 
Montigny-le-Tilleul (Belgique).

ABSTRACT
Hyperbaric oxygenotherapy in a patient with speaking valve: pratical aspect. D Jacobs, M ElKaissi, E Bourmanne, 
MVranckx, C Hautain, M. Caldow, G Locantore. Bulletin MEDSUBHYP, 2013, 23 (supp) : 29 – 33. The patient with 
tracheostomy and speaking valve treated with hyperbaric oxygen represents a technical challenge for effective ventilation.
The easier way to assume hyperbaric oxygenation is to insert a tracheostomy tube.
However, this method is unpleasant and may dislodge or damage the speaking valve.
We describe the use of a pediatric anesthesia induction mask inserted in a plaster cast, allowing hyperbaric oxygen treatment in the 
spontaneous breathing patient without any gas leak through the device.

HISTOIRE CLINIQUE

Le patient de 50 ans nous est adress� apr�s 
intervention de pharyngolaryngectomie totale, 
trach�ostomie d�finitive et n�crose partielle du 
lambeau de reconstruction œsophagien
musculocutan� du muscle grand pectoral droit. Un 
pharyngostome s’est d�velopp� en regard du 
lambeau pectoral dans la r�gion sous-mandibulaire 
droite.
L’�volution clinique initiale se caract�rise par un 
bourgeonnement progressif de la plaie cervicale 
droite, du lambeau pectoral, ainsi que la fermeture 
progressive du pharyngostome apr�s vingt s�ances 
hyperbares administr�es par l’interm�diaire d’une 
canule de trach�otomie (2,5 ATA sous 100% d’O2

- 90 minutes au plateau).
Le patient trait� en ambulatoire pr�sente une 
h�morragie massive intrabuccale et ext�rioris�e 
par l’orifice r�tr�ci du pharyngostome, et tr�s 
heureusement avant le d�but de la s�ance 
hyperbare. Une compression manuelle directe de la 
carotide dans le pharyngostome permet de limiter 
l’h�morragie. L’exploration chirurgicale d�montre 
une dilac�ration de la carotide primitive droite en 

amont de la bifurcation, n�cessitant sa ligature 
ainsi que les branches externe et interne.
Le patient ne pr�sente aucune s�quelle 
neurologique ult�rieure, et b�n�ficie d’une 
chirurgie de reconstruction au d�part d’un lambeau 
musculocutan� grand dorsal droit. La cicatrisation 
cervicale d�finitive est compl�te.
Il nous est adress� un an apr�s l’accident pour 
oxyg�noth�rapie hyperbare pr�ventive en vue 
d’extraction dentaire compl�te.
Le patient est porteur d’une trach�ostomie 
d�finitive basse situ�e deux centim�tres au-dessus 
de la fourchette sternale (Photo1), ainsi que d’une 
proth�se phonatoire (shunt trach�o-oesophagien ; 
Provox2 – Atos Medical ; Sweden) (Photos 2 - 3).
L’utilisation d’une cagoule compl�te n’est pas 
envisageable tenant compte de l’anatomie de la 
stomie. Afin d’�viter la mise en place r�p�t�e 
d’une canule de trach�otomie, nous avons con�u 
un dispositif non invasif permettant la r�alisation 
sans incident et avec une parfaite �tanch�it� de 
vingt s�ances hyperbares : un masque facial 
p�diatrique d’induction d’anesth�sie est ins�r� 
dans un support de pl�tre recouvert d’ouate 
chirurgicale (Photos 4 – 5 – 6 - 7). La fixation 
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lat�rale du dispositif reli� au poste patient du 
caisson hyperbare est assur�e par deux cordons de 
coton.

DISCUSSION

La pr�sence chez le patient d’une trach�ostomie 
d�finitive aurait n�cessit� la mise en place d’une 
canule de trach�otomie, geste invasif et 
d�sagr�able, pouvant ab�mer ou d�placer la 
proth�se phonatoire.
Notre dispositif s’est av�r� efficace et parfaitement 
�tanche � l’examen clinique. Son utilisation nous 
semble r�serv�e uniquement au patient en 
ventilation spontan�e.
La d�monstration d’efficacit� de l’oxyg�noth�rapie 
hyperbare devrait id�alement comporter la mesure 
de la pression transcutan�e d’oxyg�ne et celle de 
sa fraction expir�e.
La compensation tympanique lors de la 
compression � 2,5 ATA s’est r�alis�e par occlusion 
intermittente par le patient du Provox HME 
(proth�se �changeur de chaleur et d’humidit� fix�e 
en regard de la trach�ostomie) et manœuvre de 
Valsalva.

Nous avions au d�part imagin� l’utilisation d’une 
poche de colostomie en regard de la trach�ostomie 
reli�e par un connecteur de diam�tre 15 mm au 
circuit patient du caisson hyperbare. Ce dispositif 
s’est av�r� un �chec technique, l’inspiration 
entra�nant le collapsus complet de la poche de 
colostomie (Photos 8 - 9).
Un dispositif similaire utilisant une poche de 
colostomie chez le patient trach�otomis� est d�crit 
par Ole Hyldegaard et Erik Jansen (1).
L’utilisation du masque oronasal Comanex reli� � 
un d�bitlitre a entra�n� des fuites de d�bit 
inspiratoire et expiratoire trop importantes rendant 
son utilisation inefficace et dangereuse (photo 10).

REFERENCES

Hyldegaard O, Jansen EC. A device for hyperbaric 
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Photo 1

Photo 2 Proth�se Phonatoire (Shunt trach�ooesophagien)

Provox HME
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Photo 3
Provox HME (Heat and Moisture Exchanger)

Photo 5

Photo 4

Photo 6

Vue avant du dispositif

Photo 7

Support
de
platre

Support de plâtre
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Photo 8 Photo 9

Poche de colostomie

Photo 10

Masque oro-nasal Comanex
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RESUME
Oxyg�noth�rapie hyperbare chez un patient porteur d’une proth�se phonatoire : Aspect pratique. D Jacobs, M ElKaissi, E
Bourmanne, MVranckx, C Hautain, M. Caldow, G Locantore. Bulletin MEDSUBHYP, 2013, 23 (supp) : 29 – 33. La pr�sence 
chez un patient d’une trach�ostomie d�finitive et d’une valve phonatoire (shunt trach�o-oesophagien) constitue un probl�me 
technique d’appareillage durant l’oxyg�noth�rapie hyperbare.
La m�thode la plus simple consiste � ins�rer une canule de trach�otomie. Cette technique est d�plaisante et traumatisante, 
susceptible d’endommager ou de d�placer la proth�se phonatoire.
Nous d�crivons l’utilisation d’un masque p�diatrique d’induction d’anesth�sie, ins�r� dans un support de pl�tre, permettant la 
r�alisation chez le patient en ventilation spontan�e de vingt s�ances d’hyperbarie sans fuite de d�bit autour du dispositif.
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