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Objectif du cours

• Donner aux plongeurs préparant le niveau 3 les éléments qui lui 
permettront de comprendre les accidents dont les risques sont aggravés 
par la profondeur

• Le cours n’aborde pas les autres types d’accident. Il suppose que la 
connaissances de ces accidents a été acquise au N2. En particulier, le 
cours ne traite pas des barotraumatismes, de la noyade, des accidents 
dus au froid ou au milieu.

• La sécurité de la pratique de la plongée impose de connaître , les 
accidents spécifiques a la plongée en grande profondeur, afin de les 
prévenir :

– Les mécanismes pouvant conduire à un accident et facteurs le favorisant

– Les symptômes de l’accident 

– La conduite à tenir face à un accident

– La prévention des risques d’accident.

• Note : le cours aborde succinctement les mécanismes, pour information. 
Il n’est pas nécessaire de les connaitre au N3.



L’accident de décompression

Cycle de saturation et désaturation lors 
d’une plongee :

Descente : la pression ambiante 
augmente, l'organisme est 
progressivement saturé en azote.

Évolution au fond:  la pression ambiante 
est stable, l’organisme continue de se 
saturer.

Remontée: la pression ambiante diminue. 
L'organisme va progressivement se 
désaturer. 

Définition : Concerne toutes les pathologies liées au dégazage anarchique de l’azote 
dissous dans les tissus lors de la remontée. Un dégazage anarchique est une désaturation
très rapide qui se traduit pas des formations de bulles dans les tissus, au lieu de s’opérer 
aux niveau des alvéoles pulmonaires.



Mécanisme d’apparition`

Le plongeur respire de l'air sous  une pression ambiante élevée, ce qui augmente la quantité d'O2 et de N2 
dissous dans le sang et les tissus. L'O2 est consommé de façon continue. L’azote (N2) quant a lui va se 
dissoudre progressivement dans le sang et les tissus. 

A chaque instant, l’équilibre tente de s’établir, entre 
pression ambiante d’azote et « tension » d’azote dissous 
dans l’organisme. On entend par tension d’azote la 
concentration d’azote dissoute dans l’organisme. 
La vitesse de l’équilibre est fonction de la nature des 
tissus (sang, muscles, peau, système nerveux, os,...). 
Chaque tissu se sature à son propre rythme.
La table MN90 distingue 12 modèles de 
« compartiments » mathématiques différents modélisant 
la façon dont les différentes parties du corps humain se 
comportent vis-à-vis des échanges gazeux.

Quand la pression ambiante devient inferieure a la 
tension d’un tissu donné, l’azote dissous retourne dans le 
système sanguin pour être échange aux niveau des 
alvéoles pulmonaires. 

Circonstances d’apparition de l’accident de décompression
L’équilibre des tensions entre tissus ne se fait pas de façon instantanée. Si a un moment, la différence

de tension entre deux tissus est trop importante, les échanges gazeux ne se font plus par simple
migration d’azote entre les deux tissus, et il y a formation de bulles.

On dit alors que les tissus sont en sursaturation critique par rapport a la pression ambiante. Ces
formations de bulles agissent comment des corps étrangers et sont a l’origine de différentes
pathologies.



Facteurs déclenchant

• L’absence ou le raccourcissement des paliers.

• Une vitesse de remontée trop rapide (même si les paliers sont
correctement effectués).

• Il peut apparaître lors de manœuvres de Valsalva au cours de la
remontée

(la manœuvre de Valsalva au cours de la remontée provoque une

hyperpression pulmonaire).

• L’accident barotraumatique des poumons entraîne généralement un
accident de décompression



Facteurs favorisants 

Même en respectant les procédures de décompression, le risque d’accident n’est pas 
nul. Il y a un ensemble de facteurs qui peuvent rendre un individu plus  ou moins 
tolérant à l’excédent d’azote. 

– Fatigue physique ou nerveuse ; Stress ; Manque d’entraînement ; Age 
(modification du seuil de sursaturation critique)

– Effort musculaire important (Quantité d’azote emmagasinée plus importante 
que prévue);

– Froid (la constriction des vaisseaux sanguins périphériques frêne la 
déssaturation)

– Adiposité (affinité des tissus graisseux pour l’azote)

– Essoufflement

– Les toxiques (tabac, alcool, médicaments, drogues) ;

– Déshydratation (70% des accidentés sont déshydratés)

– Malformations anatomiques (souffle au cœur, communication entre les parties 
droites et gauche du cœur…)



L’accident de décompression peut 
apparaître, soit durant la phase 
de remontée, soit après la 
plongée. Il survient dans les 
délais suivants : 

– 50% dans les 30 minutes 
suivant le retour en surface. 

– 85% dans l’heure suivant le 
retour en surface. 

– 95% dans les 3 heures suivant 
le retour en surface.

– 1% après 6 heures suivant le 
retour en surface. 

Symptômes



Symptômes (accidents de type 1)

• Dans tous les cas : Fatigue intense. Cette fatigue s’accompagne parfois d’une 
angoisse, de maux de tête.

• Accidents cutanés: Démangeaisons cutanées, cloques (puces, moutons) : 

– Dégazage dans la partie profonde de la peau. 

• Puces : brûlures, picotements, démangeaisons cutanées au niveau du 
tronc ou des membres supérieurs, également pavillon des oreilles ou 
ailes du nez.

• Moutons : oedèmes cutanés, marbrures de la peau, au niveau lombaire 
ou péri-ombilical.

• Accidents articulaires : Douleurs articulaires : (bends) 

– Siègent le plus souvent au niveau d’une grosse articulation d’un membre 
soumis au travail. Ils provoquent des douleurs articulaires intenses qui 
augmentent avec le temps.

• Il ne faut absolument pas les négliger

– Ils sont souvent annonciateurs d’accidents beaucoup plus importants



Symptômes (accidents de type 2)
Accidents neurologiques :

– Vestibulaires (organe de l’équilibre dans l’oreille interne) : Un vertige rotatoire intense 
apparaît, accompagné de nausées et de vomissements. Un certain degré de surdité 
peut être observé. Pour les différencier d'un accident barotraumatique de l'oreille 
interne, ils ne sont envisagés que si aucun problème ne s'est posé pour l'équilibrage 
des tympans au cours de la descente.

– Médullaires (les plus fréquents) : Peut apparaître au au palier ou dans le 1/4 d'heure 
qui suit l'émersion, maximum 2 heures. Douleur intense au niveau de la moelle 
épinière. Fourmillement puis perte de sensibilité au niveau des pieds, des jambes.  Une 
impossibilité d’uriner est souvent le premier signe de ce type d’accident.

– Cérébraux : Dus a un dégazage avec forçage du filtre pulmonaire et envahissement de 
la circulation artérielle, ils se présentent comme des hémiplégies, accompagnées 
d’aphasie ou de la perte de vision d’un œil. Ils sont souvent consécutifs à une 
manœuvre de Valsalva au cours de la remontée ou une surpression pulmonaire.

Accidents cardio-respiratoires : 

– Ils sont dus à un engorgement des capillaires pulmonaires ou des capillaires du 
cœur par les bulles d’azote : Ils se traduisent par une détresse respiratoire. 



Prévention (cas général)

• Respecter des tables de plongées (vitesse de remontée, durée et profondeur des paliers, 
plongées successives, procédures en cas de remontées rapides, procédures en cas de palier 
interrompu).

• Être bonne condition physique, et reposé.

• Avoir les équipements de sécurité:

– Eau douce, aspirine, oxygène, coordonnées des centres hyperbare les plus proches et 
un moyen de contacter les secours: VHF (En mer, le téléphone portable peut ne pas 
fonctionner – les émetteurs sont tournés vers la terre ).

• Avoir une bonne protection thermique (le froid favorise l’ADD)

• Éviter l’effort physique pendant et après la plongée.

• Pas de manœuvre de Valsalva au cours de la remontée

• Pas d’apnée après une plongée

• Attention aux voyages en avion ou aux montées en altitude consécutifs à une plongée 
(MN90: ne pas prendre d’avion dans un délai de 12heures après une plongée)

• Boire après la plongée (70% des accidentés sont déshydratés)



• Maîtriser l’utilisation de l’ordinateur de plongée (ne pas  utiliser un ordinateur pour deux, le garder avec 
soi pendant les plongées, avant et après).

• Planification de la plongée lorsque coexistent plusieurs méthodes de décompression (maintien de la 
cohésion de la palanquée).

• Utiliser les tables en cas de remontées rapides (les ordinateurs ne proposent pas tous de procédure de 
rattrapage), et lors des plongées techniques (les exercices accroissent les risques)

• Eviter de « surfer » sur la courbe de sécurité de l’ordi : on se met a la limite du modèle mathématique 
utilisé par l’ordinateur (ce n’est qu’un modèle)

Prévention (Utilisation de l’ordinateur)



Prévention (Profils de plongées)

• Éviter les plongées à profil à risque 

(profils yo-yo, profondeur maximale en fin de plongée…)

• Ces recommandations sont valables que le calcul de la décompression soit faite par 
un ordinateur ou par les tables



Conduite à tenir (accident déclaré)

L'objectif du traitement de l'accident de décompression est de combattre l'effet du manque 
d’oxygène au niveau tissulaire.

Dès les premiers symptômes d’un accident de décompression, il faut préparer l’évacuation de 
la victime.

– Oxygénothérapie : Accélère l’élimination de l’azote et favorise le transport de l’oxygène 
dissous.

– Aspirine (en poudre-non effervescent) : il prévient la formation de caillots et rend le 
sang plus fluide. Posologie 500 mg, pas plus (au delà, les effets sont contraires à ceux 
attendus)
Attention : certaines personnes sont allergique à l’aspirine.

– Eau : 1 à 2 litre : (l’apport d’eau diminue la concentration du sang)

– Mettre en position déclive (30 la tête en bas). 

– Sécher, réchauffer sans frictionner, rassurer.  

– Ne jamais recomprimer dans l’eau ni dans un caisson monoplace.   

– Évacuation vers un caisson de décompression (caissons multiplaces) en centre 
hospitalier : Téléphoner (sur la VHF: PAN PAN 3 fois sur le canal 16 et demander un 
caisson de décompression).

– Noter toutes les informations sur un papier et l’accrocher à la combinaison (Paramètres 
de la plongée, heure de sortie, heure d’apparition et symptômes,  les soins apportés).



Conduite à tenir (Risque d’accident)

• Les plongeurs de la palanquée de l’accidenté sont eux aussi susceptible de développer un 
accident de décompression. Donc mettre tous les plongeurs sous surveillance surtout si ils 
ont les memes parametres que l’accidente (ce qui devrait être le cas général). Dans la 
mesure du possible :

– Leur faire prendre de l'oxygène (il n’y a qu’un ou deux bavus en général sur un bateau. 
Eventuellement demander a un autre bateau de l’aide

– Rejoindre le caisson le plus proche (à titre préventif)

• Toute personne ayant du interrompre dans l'urgence une plongée et n'ayant pas respecté 
un protocole de palier de décompression est susceptible de faire un accident:

– Prendre de l'oxygène

– Rejoindre le caisson le plus proche (à titre préventif)

Lorsqu’un risque d’accident est suspecté, 

il faut appliquer la conduite à tenir en cas d’accident, 

quitte à le faire pour rien.



L’essoufflement

• L’essoufflement est la manifestation respiratoire d’une intoxication au CO2

• Le plongeur en situation d’essoufflement :
– A une sensation de manque d’air, d’etouffement ou d’asphixie

– Ressent le besoin d’inspirer

– A une respiration rapide et haletante

– Devient rapidement anxieux

• Un observateur exterieur peut remarquer un autre plongeur en situation 
d’essoufflement par un comportement anormal et rythme respiratoire eleve.

• L’essoufflement, phénomène bénin et sans conséquence en surface (il suffit 
d’interrompre l’effort) peut avoir des conséquences dramatiques en 
plongée, pouvant être à l’origine d’une noyade.



L’essoufflement : mécanisme phase 1

L’essoufflement est le résultat d’une forte concentration de CO2 dans le sang (hypercapnie)

Sa cause peut être exogène : présence de CO2 dans les bouteilles d’air due a un problème de gonflage

Elle est très généralement endogène c’est-à-dire causée par un effort physique important avant ou pendant la 
plongée. C’est effort physique trop important peut être la conséquence :

– D’un courant fort contre lequel le plongeur essaye de lutter

– D’un palmage important résultant d’un mauvais lestage ou d’un équilibrage imparfait
Le plongeur se deplace en oblique.

– D’un détendeur mal réglé ou mal entretenu qui impose au plongeur un effort respiratoire au dessus 
de la normale

Facteurs aggravants :

– La profondeur (voir transparent suivant)

– Manque d’entraînement, mauvaise condition physique

– Mauvaise respiration (par exemple mini apnee trop longue a chaque cycle respiratoire)

– L’Anxiété ou même la peur : a tendance à contracter le plongeur qui « retient » l'air des poumons et 
s'essouffle donc plus facilement.

– Le froid provoque une augmentation du métabolisme : il faut produire plus de calories, alors on brûle 
de l'oxygène. Ce qui produit en retour du CO2 : hypercapnie (première étape d'un essoufflement). 



Note : L’essoufflement et la profondeur

Pourquoi la profondeur est un facteur aggravant  et intéresse plus particulièrement le plongeur 
profond. A 30 ou 40 mètres, un essoufflement survient en quelques secondes.

Pression Partielle : Si la cause de l’hypercapnie provient d’un air charge en CO2 dans les 
bouteilles, de part la conséquence de la loi de Dalton, la PPCO2 de l’air pulmonaire augmente 
avec la profondeur

La quantite de gaz  dissous dans le sang et les tissus augmentent eux aussi proportionnellement 
a la profondeur. Hors, le déclenchement du mécanisme inspiratoire est la concentration de 
CO2 dans le sang (même phénomène qu’en apnée : l’envie d’inspirer n’est pas 
l'appauvrissement du taux d’O2, mais l’augmentation du taux de CO2 dans le sang)

L’air sous pression est moins fluide. L’écoulement de l’air dans l’arbre bronchique est moins 
laminaire (présence de turbulence) et les échanges gazeux sont moins efficaces au niveau 
des alvéoles pulmonaires



Mécanisme : phase 2

Apres le début d’essoufflement, le taux de CO2 dans le sang a augmente et génère un reflex 
d’inspiration prématuré, c’est-à-dire qu’il intervient avant la phase normale d’expiration.
La rythme respiratoire s’accentue, mais l’amplitude de la ventilation est faible.
En conséquence, une grande partie de l’air réinjecté dans les alvéoles proviennent de l’espace mort 
créé par l’arbre bronchique (qui ne participe pas a la respiration).
A défaut de maitriser ce reflex d’inspiration prématuré, l’essoufflement s’accélère.

Phase 1 Phase 2



Prévention
Avant la plongée

S’entraîner régulièrement en piscine. Entretenir sa condition physique

Eviter de faire la fête la veille d’une plongée (la fatigue favorise l’essoufflement).

Eviter de faire des efforts importants avant la plongée

S’équiper calmement sur le bateau. Mettre une combinaison appropriée a la température

Soigner son lestage

Vérifier que le robinet du bloc est bien ouvert

Bien entretenir son matériel

Lors de la mise à l’eau

Ne pas faire d’efforts excessifs pour rejoindre le point où se fera l’immersion

(en cas de fortes vagues, mettre l’embout en bouche pour rejoindre le point d’immersion ou faire le 
trajet  en capelé sur le dos

Si vous êtes déjà essoufflé (e) en surface, ne pas descendre. L’essoufflement s’aggrave avec la 
profondeur et la pression. Reprendre calmement son souffle (en expirant bien).

Si l’essoufflement persiste, renoncer à plonger.

Pendant la plongée

Palmage lent et efficace. Un bon plongeur est un plongeur fainéant.

Pas d’effort excessif

Respirer régulièrement et lentement en expirant bien (plus qu’on le fait normalement à l’air libre.

Ne jamais bloquer sa respiration pendant la plongée. Surtout pendant la remontée !!!

Il est inutile (et dangereux) de vouloir réduire sa consommation d’air en faisant des apnées.



Conduite a tenir en cas d’essoufflement

Forcer sur l’expiration

Il faut s’’efforcer de vider le plus complètement les poumons pour éliminer l’excès de CO2 qui est la 
cause de l’essoufflement). Inutile de forcer sur l’inspiration, elle se fait naturellement. Mieux vaut 
tenter de calmer son rythme respiratoire. En effet, l’essoufflement donne la sensation de 
manquer d’oxygène, alors qu’en fait on a trop de CO2 (qu’il faut éliminer).

Arrêter tout mouvement 
Cesser de palmer. Se maitriser. Veillez a son équilibrage.  

Prévenir la palanquée (signe)
En particulier prévenir le guide de palanquée si il y en a un

Se laisser assister pour la remontée 
Votre guide de palanquée ou votre partenaire de plongée va vous assister et vous aider a 
remonter en toute sécurité.

ATTENTION DANGER : ne pas remonter seul en toute vitesse a la surface. Du fait de l’essoufflement, 
le risque de retenir son souffle et de provoquer une surpression pulmonaire est très grand

L’essoufflement est un incident qu’il faut prendre au sérieux. Il impose à la palanquée de mettre fin à 
la plongée, même si l’incident semble résolu.

.



La narcose

Définition

La narcose à l'azote, aussi nommée ivresse des profondeurs, est due à 
l'excès d'azote et agit sur le système nerveux en entraînant des 
troubles du comportement. La conséquence de la narcose est un 
trouble du jugement, des perceptions et des capacités cognitives, et 
par conséquent  met en danger le plongeur qui en souffre.

Mécanisme

Les gaz à effets narcotiques sont biochimiquement inertes : ils 
n'interagissent pas en modifiant la chimie cellulaire. Ils ont, a priori, 
un simple effet mécanique. Sans rentrer dans les détails, l’origine de 
la narcose est neurologique et résulte d’une modification de la 
perméabilité de la membrane cellulaire à certains composants



La narcose : zones a risque

30m

40m

60m

Zone a risque pour les plus sensibles

Zone a risque pour tous les plongeurs

Zone dangereuse

Zone ou les risques de narcose sont faibles

PPN2 = 3.2 Bars

PPN2 = 4 Bars

PPN2 = 5.6 Bars



La narcose : les symptômes

La narcose entraîne des troubles du comportement qui diffèrent d'un individu à l'autre. 
La sensibilité par rapport à la narcose n'est pas la même pour tout le monde, ni la 
même d'un jour sur l'autre. Dans les effets de la narcose on peut citer :

Les symptômes extériorisés :

Gestes répétitifs

Lecture fréquente des instruments sans interprétation

Retard de réponse sur signe

Attitude surprenante (tête en bas, passage sur tuba,…), mais il est parfois difficile de 
faire la différence avec une attitude normale

Pas de mémoire des évènements de la plongée

Les symptômes intériorisés :

Confusion mentale

Troubles de l’orientation

Trouble de la vision, effet tunnel

Sensation de solitude, dialogue intérieur

Disparition de la notion de durée

Vertiges et perte de la notion haut-bas (cas extrême)

Angoisse



CONDUITE A TENIR
•Remonter immediatement jusqu’à disparition des symptômes (baisse de la pression
partielle d’azote)
•Ne pas redescendre, même si tout va bien
•Noter que les syndromes disparaissent presque immédiatement

PREVENTION :
•Il n’en existe pas de satisfaisante
•Prendre conscience des risques de la narcose – connaitre les situations a risque
•Se maintenir en bonne condition physique, et plonger dans de bonnes conditions
•Facteurs aggravants : froid, consommation d'alcool, drogue, stress, fatigue, embonpoint.
•Maitrise du matériel – maitrise des gestes techniques (diminuer la phase d’analyse d’une 
situation a problème)
•S’entraîner progressivement aux plongées profondes
•Lors de la descente tète en bas, un retournement rapide favorise l’apparition de la narcose
•Descendre de préférence pieds vers la bas
• Si possible, garder des repères visuels lors de la descente

A NOTER
L'organisme s'accoutume aux effets de l'azote. Des plongeurs ayant l'habitude de descendre à 
des profondeurs élevées voient les effets de la narcose diminuer. Par ailleurs, l'accoutumance 
obtenue au fil des plongées répétées disparait au bout de vingt à trente jours sans plongée, il 
faut alors se réhabituer à la profondeur, et descendre graduellement.

La narcose


