Une Histoire de I'évolution des concepts de décompression - Jean-Louis BLANCHARD 1

UNE HISTOIRE DE L'TEVOLUTION DES
CONCEPTSDE DECOMPRESSION

Par Jean-louisBLANCHARD
Instructeur Nationa, BEES 3
Professeur al'Universté dAvignon

UNE HISTOIRE DE L'EVOLUTION DES
CONCEPTS DE DECOMPRESSION DEPUISLE
MODELE MULTI-EXPONENTIEL DE HALDANE
EN 1907.(*)

(*) Letexte de ce chapitre, un peu remanié, a fait I'objet d'une publication dans la revue "Actualités
Soort et Médecine" n°50 de mai 1996 sous le titre: "modéles de décompression: une présentation
des concepts".

Généralités

La presque totalité des modéles de décompression repose sur le concept de HALDANE; il S agit
d une représentation de la charge et décharge en gaz inerte dans laguelle le facteur principa et le taux de
perfuson des tissus, e ou I'organisme et goproximé par un spectre de compartiments, chacun éant
caractérisé par sa période et par des critéres de remontée.

A la base: I'hypothése de HALDANE, qui conduit & une solution dite exponentielle car la courbe
représentative de la tension de gaz inerte en fonction du temps et, en termes mathématique ou physique,
une courbe exponentielle.

Or le modde de HALDANE présente beaucoup de raccourcis pour ne pas direde simplifications
majeures.

Pourtant ce modée a connu un succes jamais démenti, et d'ailleurs les tables avec lesquelles nous
plongeons, de méme que les agorithmes de la plupart des “ordinateurs de plongée’, reposent sur des
modées hadaniens.

En fait le succes du modée doit beaucoup ala souplesse du systeme; rien n'est définitivement fige,
et I’higtoire de la décompresson montre bien que depuis presqu’un siecle le nombre de compartiment
varie, de méme que les périodes associées ou les critéres de remontée.

Par exemple parmi les modées contemporains on a tant6t un systeme a 12 compartiments (type
MN9Q), tantbt un systeéme a 8 compartiments (par exemple le modele ZHL8-ADT de BUHLMANN),,
tant6t un systéme a 16 compartiments (telles les tables 86 du méme BUHLMANN).

Pour certains modées les périodes vont de 3 minutes a 120 minutes; pour d autres les périodes
vont de 4 minutes & 635 minutes....

Enfin on rencontre divers criteres de remontée: par seuils fixes (nos fameux Sc), par seuils variables
selon laplage de profondeur (M-vaues de WORKMAN, coefficientsa et b de BUHLMANN).
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La sujétion aux criteres de remontée, quant adle, se matériaise en généra par des jeux de pdiers
ou bien encore, gréce a |’ utilisation des ordinateurs de plongée, par le systéme des profondeurs plafonds
(décompression en continu, par exemple chez SUUNTO).
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Modde souple, modulable, adaptable: les auteurs contemporains ne Sy sont pas trompés et ont
trés souvent retravaillé a partir de bases hddaniennes, quitte a amédliorer le systéme par leurs propres
gpports. Citons parmi les modifications et amédiorations récentes au moddeinitid:

> lamatrix method de WORKMAN pour les critéres de remontée,

> gréce al'effet DOPPLER la prise en compte dés 1970 par SPENCER des bulles circulantes
danslelit veineux,

> les tables spécifiques a I'dtitude de BUHLMANN, par cacul de pressions partielles intra
avéolares,

> et surtout: la prise en compte croissante de la validation statistique par des protocoles corrects.

Or d autres pistes sont suivies et répondent a un besoin croissant; celui de mieux maltriser certains
profils de plongée; il S agit de profils que traditionndlement le pratiquant évitait tant que latable &ait le seul
outil de décompression, mas que peu ou prou ce méme pratiquant explore maintenant du fait de
I ordinateur de plongée.

Car les plongeurs (pas tous bien heureusement!) considérent a tort que gréce a I’ ordinateur la
plongée “carrée’ et la sacro-sainte regle des “2 plongées par jour au maximum” sont dépassees.

Dépassées dlles le sont certes mais pas de la maniére qu’on croit et surtout pas avec les outils
guona

La littérature spécidisée & des brochures publicitares sen éant fait largement I'écho, on
sintéresse désormais a I’ origine des bulles, a leurs conditions de croissance, aux possbilités de shunts
pulmonaires ou cardiagues.

D’ autres auteurs au contraire cherche une moddisation probabiliste du phénomene.

Quoi qu’il en soit il N’y a pas de théorie unifiée, et cette étude se propose de faire un état des
lieux, en brossant une histoire des modées de décompression

Deux points avant de commencer:

1. Nous avons dit que certains faits dénoncent le modé e haldanien. Ne nous empressons pas d’ en déduire
gue nos tables sont mauvaises! Bien au contraire les tables actudlles sont largement éprouvées pour les
profils classques, de méme que les mode es ha daniens sous-jacents.

Dans le méme ordre d'idée et d’un point de vue historique ne déduisons pas que |es personnages que hous
dlons rencontrer dans ce chapitre HALDANE, HEMPLEMAN, SPENCER,..., faisaent preuve
d aveuglement. Bien au contraire tous les écrits montrent qu'ils connaissaient parfaitement les limites de
leurs modeles; mais en regard des objectifs visés: plongée carrée entre autres, certains faits éaent
considérés comme mineurs, donc occultés.

2. Nous avons dit égaement que certains profils de plongée souffrent d’une inadéquation au modéle de
HALDANE; mais bien entendu je n'a pas dit tous les profils. Une plongée longue et profonde, des
successives profondes, des remontées trop rapides, demeurent des Situations a risque, quand bien méme la
compréhension des phénomeénes s amdiorera

Ce document a donc pour but non pas de présenter |’ agpect clinique ou physopathologique de I’ accident
de décompresson, encore que dans le développement certaines classfications des manifestations
musculaires, respiratoires, neurologiques et autres seront éventudlement évoquées, mais plutdt, a travers
une Higtoire de la décompression, de suivre I’évolution des idées et des concepts pour dler jusqu'a
brosser une vison des méhodes futures. De méme le role narcotique de I’ azote en pression (I'“ivresse des
profondeurs’) ne sera pas éudié on peut toutefois sSignaer que le niveau d observation des premiers
symptdbmes de narcose en plongée a I'air 1égitime que les tables modernes de plongée sportive soient
limitées a des profondeurs d’ une soixantaine de métres.
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L es premiéres approches du probleme de la décompression

L’incidence de la pression quant a |’ gpparition de certaines |ésions a été constatée assez tot dans |’ Histoire.,
On trouve par exemple des textes remontant a 1670 qui décrivent les travaux de BOYLE a partir de
I" utilisation de la pompe a vide inventée par I'dlemand VON GUERICKE. Oeuvrant avec des sujets non
vivants puis avec divers animaux, BOYLE soumit divers cobayes a des variations de presson. Entre
autres il congtata qu’' une “vipére se débattait furieusement; elle présentait de remarquables bulles dans les
liquides et diverses parties du corps’. On a la un des premiers accidents de décompression enregistrés
dans la littérature. Mais BOYLE fut loin de relier ces accidents aux gaz inertes contenus dans I'air, et
surtout al’ azote; de ce fait | gpparition de bulles, Smple curiosté scientifique, fut promptement négligée.

C' et au dix-neuviéme secle que le probléme se révéle crucid en termes économiques. En effet I’ essor de
I'indudtrie, des chantiers navas, des congtructions de ponts, des mines de charbon en terrain humide,
nécessitent que des hommes travaillent sous des pressions supérieures a la pression atmosphérique. QU'ils
soient immergés ( les fameux “ pieds lourds ” immortaisés par Jles VERNE ou par HERGE ) ou a sec (
les ouvriers “ tubistes ” descendent dans des caissons de travail entourés d’ eau, par exemple pour couler
les fondations des arches d’ un pont au dessus d’un fleuve ou d un bras de mer; ces caissons de travail ou
“tubes’ sont montés en pression supérieure a la pression exercée par | eau environnantepour chasse |’ eau
et assurer une relative éanchéité), des ouvriers présentaient régulierement des séquelles de leur exposition
en pression, et il falut rapidement proposer ine méthode de décompression. D’ allleurs un terme hérité de
la congtruction du pont de SAN FRANCISCO est encore communément employé aujourd hui pour
désgner une des manifestations de I'accident de décompression: les fameux “ bends ” ou douleurs
musculaires et articulaires!
Mais revenons au milieu du dix-neuviéme secle ou TRIGER (1841) décrit pour la premiére fois un
accident de décompression chez I'’homme, avec crampes et douleurs musculaires. Vigoureusement traités a
I’acoal ( friction et boisson ) les accidentés n’ont pas donné lieu a des éudes postérieures pour juger de
I efficacité d une telle méthode !
Des 1854 POL e WATELLE éudiérent de fagon plus suivie les accidents de décompression et noterent
que le phénoméne éait associé a une baise rapide de pression gprés un s§our en pression. lls
S apercurent également qu'aprés un accident de décompression un retour en pression supérieure a la
pression amosphérique permettait de soulager certains symptdmes, ouvrant aing la voie des futurs caissons
thérapeutiques.
Enfin en 1861 et énoncée par BUCQUOY | hypothese sdlon laguelle les gaz dissous dans le sang
repassent en phase gazeuse lorsque la pression ambiante chute.
Faisons le point en cette moitié du dix-newvieme sede I'idée essantidle qui se dégage et celle de
I'importance de la durée de I’ exposition; a pression ambiante égde, il gpparait qu’ une longue durée génére
davantage d’ accidents qu’ une courte durée. De méme une exposition a pression ambiante élevée est plus
favorisante qu'une expostion a presson ambiante moindre pour I’ apparition de I'accident. Enfin une “
vitesse de remontée ” ( ou plutbt une depressurisation ) ragpide peut entrainer plus d'accidents qu’une
remontée plus lente.
Trois facteurs essentiels des modd es futurs sont donc dégagés:

» lapresson ambiante d' exposition

» ladurée d’ expostion

» lavitesse de remontée,
et des méthodes de décompression pragmatiques sinon scientifiquement défendables sont proposées.
Toutefois de nombreuses difficultés subsistent et en particulier le fait que les manifetations cliniques soient
parfois retardées, voire gpparai ssent des heures apres le retour ala pression atmosphérique.
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c'es le francais Paul BERT (1) qui en 1879 franchit I’ é&gpe décisve. Dans une publication magistrae (
“La pression barométrique’, 1800 pages !, ouvrage remarquable, nullement démodé sur certains points) il
relit I’accident de décompresson au gaz inerte mgoritaire dans la compostion de I'air: I'azote. Ses
recherches aménent Paul BERT a proposer pour les ouvriers tubistes un ancétre des tables de
décompression, a savoir des durées de décompression en fonction de la presson de travall. Une idée
largement exploitée plus tard est émise par Paul BERT: la respiration d' oxygene pur des le retour ala
pression aimosphérique améiore la qudité de la décompression !

Les travaux de Paul BERT orienteront d'ailleurs d' autres thémes de la recherche concernant la réponse
physiologique aux hautes pressons. C'est ans que par exemple une manifestation neurologique dans
I’expogition a des pressons devées d'oxygene , dite crise hyperoxique, es couramment nhommée
aujourd hui “effet Paul BERT™.

L’ étape essentielle: John Scott HAL DANE

Peu ou prou la tres grande mgjorité des modées actues emprunte au modele de HAL DANE (6) auss
allons nous nous éendre davantage sur cet épisode de I’ Histoire de la décompression.

Au début du vingtieme décle I'intérét de la conquéte sous-marine n'échappa point aux militaires, et les
diverses Marines commencerent a mettre en place des projets et des structures. En 1907 la Roya Navy,
au Royaume Uni, chargea |’ éminent physiologiste John Scott HALDANE d é&udier la décompression &fin
d’ daborer un modée et une méthode fiables.

Quelques remarques & hypothéses guidéerent la réflexion de HALDANE, et ce sont d'alleurs les
résistances ou désaccords envers certains des points suivants qui générérent d' autres modeles plus tard:

- les gaz diluants du type azote N’ ayant pas de transporteur actifdans les sang, la quasi-totaité du gaz est
transportée sous forme dissoute.

la digribution de I'interface dvéolaire air/sang est optimae. De ce fait on peut consdérer qu'il y a équilibre
instantané entre |la pression partielle d' azote dvéolaire et la tenson (voir glossaire) d' azote dissous dans le
lit veineux pulmonaire.

de méme a I'interface sang/tissu on peut considérer qu'il y a équilibre instantané entre la tenson d' azote
dissous dans e sang et latenson d azote dans le tissu.

la quantité d' azote dissous par unité de temps dans un tissu est |a différence entre la quantité rentrante et
cdle sortante du tissu. De cefait, outre la solubilité de I’ azote dans les sang et le tisau, I’ agent essentid de la
charge et de la décharge est bien le débit sanguin qui irrigue le tissu considéré.

D’autre part, en s appuyant sur la loi de HENRY (voir formulaire), il y a proportionndité entre la
concentration d’ azote dissous et la tenson d azote dans le sang.

Ces différentes hypothéses de travall conduisrent findement a I'équation suivante dite “hypothese de
HALDANE”:

aP(t) _ ]
— = k(P2 P(D)

ou: P(t) ext latensgon d' azote dansletissu al’ ingant t.

PrarN2 est la pression partielle d azote dans I air respiré, ou encore, via une des hypothéses ci-dessus, la
tenson d' azote dans le sang artérid.

k est une constante dépendante entre autres du rapport du débit sanguin dimentant le tissu par le volume
du tissu consdéré.

Ce rapport éant par définition le taux de perfusion on dit du modéle de HALDANE qu'il Sagit d'un
model e reposant sur la perfusion.
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Il restait a exprimer la phase de décompression, ce que fit HALDANE de lafagon suivante;

» laloi est symérique en Stuation “norma€e’ ¢'est adire hors bulles et accident I’ équation ci-dessus
est réversble.

» ladécompression normae “est” I" absence de bulles.

» l'anormdité, c'est adire |’ apparition de bulles et I'accident, survient lorsque la chute de pression
absolue est trop importante par rapport a la tension d' azote dans le tissu considéré, auquel cas le
modée est en défauit.

Pour comparer ces deux grandeurs (pression absolue ambiante et tension d' azote) exprimées par laméme
unité (par exemple le bar), HALDANE définit des rapports appelés les rapports de sursaturation:

N2
Pabs
L’ expérimentation avec I'animd (entre autres avec des chévres) permit de définir des vaeurs maximum
pour les rapports précédents. Ces seuils ou “coefficients de sursaturation critique” expriment lavaeur
maximum permise pour un rapport de sursaturation avant I’ apparition de bulles. Incidemment, S le seuil est
ateint avant que Pibs ait atteint 1 bar (pression atmosphérique standard), la chute de pression doit ére
soppée: on alal’origine desfameux “pdiers’.
Or les tissus de I'organisme ne jouissent pas d’'un taux de perfuson homogene. De méme, et bien que
HALDANE n'intégre pas dans son modde les phénomenes de diffuson et de résstance mécanique, la
géométrie des différentes régions anatomiques devait ére considérée. Ce fut la touche finde au modde:
une liste de “tissus’ dont le comportement vis a vis de la charge et décharge en azote éait spécifique.
Chacun de ces tissus était défini comme homogéne en charge a I'ingtant t considéré. En langage moderne
on préfére dire “compartiment” pour désigner une entité mathématique ayant un méme taux de perfuson
et une répartition homogeéne de I’ azote dissous.
Le choix d'un spectre de compartiments permettant d’ gpproximer au mieux |’ensemble des tissus de
I organisme achevait le modele de HALDANE.
L’intégration de I'équation de HALDANE conduisat, avec I'hypothese smplificatrice d’'une pression
partielle d’ azote constante (C' et e cas en plongée carrée) ala solution:

, 0U PN2 et latension d azote dans le tissu considéré et Pabs est |a pression absolue ambiante.

Pt)y=Po+ (Pr-Po).(1-€e")

ou P et la tendon d azote initiale (ingtant t = 0) dans le compartiment, et R ext la presson partielle
d azote de I’ air respiré (supposée congtante jusqu’ au moment ou |e plongeur décide de remonter).
Cett solution exponentielle permettait d’ exprimer une progression géométrique en faisant intervenir le temps

T avec lequd P(T) ateint la demi-saturation, ¢’ est a dire quand:
P(T) =Po+ Pfép" .

T et appelé la période, comme toujours dans une progression géométrique (ou demi-période chez nos
amis anglo-saxons).

Une rdation smple exigant entre la période et lacongante k:  k.T =In2, la péiode T devenait donc, a
I'ingtar du taux de perfusion exprimé dans k, caractéristique du compartiment considéré. Auss le spectre
de compartiments chois par HALDANE fut-il associé a une liste de périodes.

En définitive on avait un modee par perfusion limitante, reposant sur I’ équation de HALDANE, avec une
liste de compartiments caractérisés par leur période T et leur coefficient de sursaturation critique Sc. Ce
modele fort souple (on peut modifier le nombre de compartiments, les paramétres T et Sc) a perduré
jusgu' aaujourd hui et est communément désigné par modéle exponentiel, ou encore modéle haldanien.
A partir du modde, et pour toute expostion (temps/presson), HALDANE disposait dors d abagues,
c'est a dire d'une liste de courbes exponentidles. A la fin de I’ expodtion et pendant que la presson
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absolue chute, il se peut que I'une des courbes induise I'atteinte du seuil Sc associé, auqud cas le
compartiment “fautif” devient compartiment directeur provisoire et impose une arrét de la chute de pression
ambiante, autrement dit impose un paier. Pour des raisons de commodité les paiers furent échelonnés de
10 pieds en 10 pieds, ce qui judtifie que dans les tables modernes les pdiers allent en générd de 3 meétres
en 3 métres.
Une table de plongée n'est rien d’autre que le résultat des divers caculs d abagues e compartiments
directeurs, a partir d expositions (temps/pression) bien listées.

Observons que la vitesse de remontée du plongeur ' est pas prédite, et pour cause, par le modele de
HALDANE. On verra plus loin que seuls les modées contemporains tentent d’ expliquer et de judtifier les
“bonnes’ vitesses de remontées, aind que les “bons’ profils de plongée. A I'époque, HALDANE choist
arbitrairement une vitesse de remontée qui semblait acceptable avec les réaultats de I’ expérimentation (a
titre d information signalons qu’ actuelement il est rare qu’ un modée autorise plus de 20 metres par minute,
et que latendance générde est alabaisx).

Ne pas tenir compte de certains faits: diffuson, hétérogénété des tissus, mauvaise vascularisation de
certains tisus,..., ne sgnifie pas que HALDANE les méconnaissait. Mais les consdérant comme
négligeables ou du moins bien approximés par son modde, la détermination des parametres (Sc...) suffisait
agommer ladifficulté,
Encore une fois a I’heure actuelle la grande mgorité des modées sont haldaniens (du moins haldaniens
adaptés) en particulier dans les agorithmes des ordinateurs de plongée, ce qui tend a réaffirmer la pérennité
du model e non dans son exactitude absolue mais dans sa souplesse d utilisation.

L'higoire et le les idées qui ont suivi HALDANE peuvent Sexprimer comme
réaction envers certaines des hypothéses de HALDANE, ou développent des points gu'il avait omis

HEMPLEMAN et le modéle par diffusion

Une des difficultés conceptudles du modde hddanien éait d approximer une
Stuaion d’ hétérogénéité des tissus par une liste de compartiments chacun homogéne vis a vis de la charge
et de la décharge en azote. Par alleurs le modée par perfusion limitante expliquait ma la réponse de
certaines régions anatomiques a |’ azote dissous. tendons, cartilages,...Auss HEMPLEMAN (7) a partir
de 1958 congtruisit-il en Angleterre avec le RNPL (Roya Navy Physiologica Laboratory) un modéle base
aur leslois de la diffusion (éguations de FICKS) qui I'amena al’ expression d’ une solution fort Smple en ce
qui concerne la*“courbe de sécurité’ ¢ est adire la durée maximum permise a une profondeur donnée sans
faredepdiers

| |

Ce modele, remanié depuis, sinscrit dans toute une école qui produit des courbes de sécurité de type
hyperbolique: (profondeur)? : (temps)° = constante.
Sous I’ hypothese retenue par HEMPLEMAN e facteur essentiel de la charge/décharge en azote est la
diffuson limitante plutdt que la perfuson limitante: recevant par le sang de I’ azote dissous, le tissu n'en
préléve qu’ une partie car il y alimitation due alalente diffusion de |’ azote dans ce tissu.

Ce modée s harmonisait bien avec la compréhension de la charge et décharge dans les tissus cartilagineux,
mais certaines hypotheses smplificatrices dans I gpplication des lois de la diffuson soulevaient au moins
autant de questions que le modele hddanien.

Lesbullesla ou on nelesattend pas
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Le modée hadanien put ére mis en défaut des 1942. En effet BEHNKE (2), aux

Etas Unis, mettait en évidence I'exigence de bulles asymptomatiques dans toute stuation de
décompression, y compris les décompressions “sauves’. Aing |es échanges gazeux sont perturbés pendant
la décompression; la phase gazeuse n’ obéit plus au modée hadanien et modifie I’ évolution de la décharge
de I’ azote encore dissous. diffusion bulle/plasma, micro-embolies, redissolution du gaz bullaire pour pouvoir
franchir lamembrane dvéolo-capillaire...
L’ existence de ces bulles “slencieuses’ devait connditre son heure de gloire a partir des années 70 ou
grace a | utilisation de techniques nouvelles (effet DOPPLER puis plus tard échographie) des chercheurs
tedls SPENCER (18) aux Etas Unis (Ingitut de Médecine et Physiologie Appliquée, SEATTLE,
Washington) quantifierent le taux de bulles slencieuses. Aing fut confirmée la présence de VGE (embolies
gazeuses veineuses) a un haut degré aprés les plongées y compris les plongées sans paiers. Plus tard en
France MASUREL (16) en 1977 et LE CHUITON (14) en 1979 affinerent I &ude du role de ces bulles
intravasculaires.

Aing I'ancienne équivadence “pas de bulles pas d’ accident” du modéee hddanien
éait dépasste. Or, comme on I’a dit, ces bulles slencieuses sont asymptomatiques. De ce fait un nouveau
critere appréhendé par SPENCER sefit jour: un modéle de décompression ne doit pas prétendre qui’il n'y
ait aucune bulle dans une décompression normae, mais doit plutt définir un taux acceptable de bulles.

L’ estimation statitique du taux acceptable de bulles conduist SPENCER a modifier les paramétres du
modele utilisé par I’ US Navy jusque la (modée hadanien) et & produire ses propres tables.

Signdons d alleurs que certains des ordinateurs de plongée actudlement sur le marché integrent les tables
de SPENCER dans leur dgorithme.

Les progrés dans la précison de la détection des bulles circulantes par effet DOPPLER ont ouvert de
nouveaux champs d'investigation: d'une part il n'est plus utile d'dler avec le cobaye observé jusgqu'a
I'accident, ensuite cette technique pemet d'évauer I'efficacité d'une table de plongée, enfin en
abandonnant tout modele déterministe on peut congtruire des ables a partir de la seule observation de
I’ effet DOPPLER (exemple: lestables DCIEM au Canada).

Le théme des bulles circulantes est dalleurs encore aujourd’hui trés a la mode, par exemple avec les
campagnes d'éude menées par le DAN (Dive Alert network), mais il n'en demeure pas moins quiil faut
garder de la prudence car, contre toute attente, la corréation entre le taux de bulles circulantes et I'accident
de décompression n'est pas bien cernée.

L es modéles néo-haldaniens

Le modde de Hddane fut, on I'a dit, remanié maintes & maintes fois par
modification du nombre de compartiments, des périodes et des paramétres de remontée. Avec I'US Navy
et la Marine Nationde Francaise notamment, divers auteurs apporterent leur contribution a I’ édifice pour
par exemple aboutir aux tables dites MN9O utilisées dans la Marine & par la FFESSM (Fédération
Francaise d Etudes et Sports Sous-Marins) dans le cadre de la formation des plongeurs et des divers
brevets de plongeurs.

Or une adaptation fructueuse se dégagea pour étre définitivement structurée par WORKMAN (21) en
1965 aux Etats Unis: la variabilité des seuils de sursaturation critique en fonction de la profondeur !

Plutét que d'associer a chaque compartiment un seul coefficient Sc comme dans le modele hadanien
d origine WORKMAN attribua a chaque plage de profondeur (de 10 pieds en 10 pieds) son propre seuil,
appelé M-vdue.

Une M-vaue, ou vaeur maximum, est pour une profondeur donnée et un compartiment donné, la tension
maximum admissible d' azote a cette profondeur:

M =Mo+aD
ou: D et laprofondeur
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Mo est latengon maximum admissble quand D =0

aeg un coefficient déterminé expérimenta ement.
A la suite des travaux de WORKMAN les tables de I'US Navy puis la mgeure partie des tables et
modd es ultérieurs utiliserent le systeme des M-vaues.

De méme, en Suisse cette fois, un chercheur particulierement fécond et bien connu
des plongeurs francais, le Professeur BULHMANN (3), choisit des sauils variables comme critére de
remontée a partir d'un modee haldanien. Chaque compartiment éant muni de 2 coefficients a et b (les
“coefficients de BULHMANN”) déerminés expérimentalement, le seuil est défini par la pression absolue
minimum admissible alaremontée:

Pabs admissble=(PNz2-a).b

ou PN2 et latension d azote dans le compartiment considere.
Mais I’ gpport essentiel de BULHMANN concerne la plongée en dtitude. En effet BULHMANN prit I'air
avéolaire comme référence de gaz respiré or en dtitude le pourcentage d azote dans I'air aveolaire
S doigne nettement du pourcentage usud reconnu dans|’air (79% environ):

- d'une part lapression de vapeur d eau reste a peu pres fixe magré lamodification d dtitude,

- d'autre part la presson partielle de gaz carbonique n'évolue que tres peu (et S dle varie en
dtitude C' et a cause de I’ hyperventilation générée par I hypoxie).
Par complémentarité (la somme des pressions partielles éant égae a la pression absolue ambiante locae)
lapression partielle d azote ' est pas cdlle que fournit laloi de DALTON appliquée al’ air respiré.
A partir de ses travaux, BULHMANN produisit des jeux de tables mer/atitude utilisés en Suisse, en
Allemagne, et largement dans les agorithmes d’ ordinateurs de plongée du marché actud. Notons toutefois
gue certains auteurs tels LE PECHON (15) sgndent qu’ en haute dtitude I hypoxie de fait est un facteur
favorisant et aggravant de I’ accident de décompression, ce qui devrait conduire a sévériser nettement les
tables de plongée en dtitude, option que ne retint pas BULHMANN.

Bulles et noyaux gazeux

Le modde de HALDANE ans que les moddes déivés sintéressait a la
quantification de la charge et de la décharge des tissus en azote, mais pas du tout a la genése des bulles
apparaissant de fagon asymptomatique. A partir des années 70 les éudes portérent davantage sur les
bulles dles- mémes.

Dés 1966 HILLS (9) en Audrdie sintéressa a la thermodynamique des bulles.
Une publication de HILLS en 1971 (10) mettait en lumiére une digtinction jusgue la peu développée:
I’ accident de type articulaire d’ une part, I accident neurologique d’ autre part.

En effet par smple modification du profil de remontée HILLS démontragu'il pouvait au choix induire chez
le cobaye anima un accident de type articulaire ou neurologque! La distinction trouvait dés lors toute son
importance et chez certains auteurs modernes on classe désormais les accidents de décompression en deux
catégories: letype | (douleurs articulaires ou bends) et le type Il ( accident neurologique).

En fat les travaux de HILLS suggéraient que s les accidents de type | sont a relier a la charge d' azote
recue, donc aux mode es déterministes de type haldanien, en revanche les accidents de type |1 relévent des
mauvais profils de plongée et de la production d’ un surcroit de bulles artérielles.

Des éudes sur les conditions d équilibre des bulles intravasculaires furent menées, notamment par
CLEMENT (4) au Laboratoire de Mathématiques Appliquées de I’ Ecole Centrale en France, puis par
YOUNT (22) a Hawaii a partir de 1980, et conduisirent au modde dit VP (perméshilité variable des
bulles).
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Sil n'a pas engendré de tables de plongée utilisables, ce modde mit I'accent sur la notion de noyau
gazeux, par opposition aux bulles, et sur le réle de ces noyaux dans la production de bulles circulantes
asymptomatiques ou pathogenes.

- une bulle ou un noyau gazeux et une phase gazeuse limitée par un interface gaz/tissu ou
gaz/liquide. Mais.

- une bulle suit laloi de MARIOTTE, aux tensons de surface pres. De diamétre dlant de quelques
dizaines de microns jusqu’ au millimétre, ele est sohérique (du moins en milieu liquide et isotrope).

- un noyau gazeux est de diamétre trés faible (le micron). Ses variations de volume n’ obéissent pas
alaloi de MARIOTTE du fait des tensons de surface trop importantes, de méme que la perméabilité au
gaz ne it pas les lois de diffusion. En particulier, pour diminer un noyau gazeux, il faut une presson
nettement supérieure a celle envisagée habituelement pour réduire les bulles.

La théorie du volume critique des bulles fut énoncée a peu pres ala méme époque
(1977) par HEMPLEMAN et HENNESSY.

Un modde, dit RGBM (reduced gradient bubble model), développé par B.R.
WIENKE (23) plus recemment, tente d'appliquer les caractéristiques de croissance des bulles aux
problemes de plongées répétitives.

Enfin HENNESSY (8) a proposé récemment (1989) une structuration du modéle.
Ce dernier avatar est connu du public sous I'appeation de "théorie des bulles artéridles’.
Avant de présenter cette théorie il convient de rappeer quil ne sagit que dune...théorie !; en effet une
prese publicitare a largement emprunté au scénario sous-jacent pour appuyer les campagnes de
marketing de td ou td ordinateur de plongée, de sorte que cette théorie a tendance a se transformer en
dogme pour beaucoup de lecteurs.

Il ressort de cette théorie que:
- les noyaux gazeux sont produits en permanence dans |’ organisme par cavitation (niveau cardiaque) et par
frottements (tribonucl éetion).
- sans exposition hyperbare ces noyaux demeurent des noyaux, mais S ils gpparai ssent dans un contexte ou
la tension de gaz inerte environnante est plus éevée que lapresson ambiante, les noyaux se transforment
en bulles en s nourrissant de I’ azote dissous voisin, du gaz carbonique tissulaire et de la vapeur d’ eau due
alacavitation.
- 9 les bulles sont générées dandes tissus articulaires (tendons...) des douleurs locaes apparaissent: ¢'est
I’accident de typel.
- S les hulles sont générées dans les capillaires, dlesvont ére transportées jusqu’ au filtre pulmonaire. Et |a
I"accumulation des bulles entraine une baisse de la performance du filtre pouvant dler jusqu’ a des “ shunts’
pulmonaires.
Or g une bulle et réinjectée dans la circulation artéridlle, dle peut migrer en ava vers le systéme nerveux,
lequel est d§a chargé en azote dissous a cause de sa richesse en lipides. Dans un td site la bulle naura
plus qu’a se nourrir d’ azote, grossir,provoquer I'ischémie du tissu et enfin I’ accident neurologique: le type
.

Il faut gouter les shunts cardiagues comme facteurs favorisants, avec le foramen ovae pour leque il y
aurait permeégbilité. En effet des travaux (1992) de CROSS, EVANS, THOM SON, LEE et SHIELDS
(5) font éat que 30% environ de la population présente un foramen ovae plus ou moins permégble.

Des travaux plus récents de BALESTRA (12) ont sgndé quiil fdlait toutefois nettement relativiser le réle
du foramen ovae dans l'accident de décompression de type neurologique, & que par alleurs la
permésabilité du foramen ovae évoluait avec I'ége.
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L’ importance des mauvais profils de plongée (remontées trop rapides, profils yo-
YO, successiVes rgpprochées, plongées en dents de scie) est enfin expliquée dans I’ apparition des accidents
detypell:
- d’'une part les remontées trop rapides engorgent le filtre pulmonaire en bulles et donc peuvent entrainer
des shunts pulmonaires et des passages vers la circulation artéridlle puis le systeme nerveux.
- enslite les recompressons intempestives réduisent, loi de MARIOTTE oblige, le volume des bulles
agglomérées dans le filtre pulmonaire, et favorisent le passage vers le systéme artériel.
Se trouvent aing |égitimés des consalls largement connus depuis longtemps des
plongeurs, mais ma argumentés jusque |&
- remonter |lentement.
- &viter les profils inversés, ¢'est a dire avec faible profondeur en début de plongée et profondeur
plus importante en fin de plongée.
- éviter lesyo-yo, plongées en dents de scie, et successives rapprochées.

Notons que l'origine des bules et md comprise: noyaux gazeux, tribonucléation,
cavitation,...
autant d'approches qui ont conduit récemment H.D. VAN LIEW (13), a congtruire un modéle tres
sophisiqué  de croissance des bulles e de généation des nouveles bulles en
Sgppuyant sur la définition minimaiste suivante: un nucdleus est une "entité' qui peut donner Naissance a une
petite bulle.

Leslimites et le devenir des modéles déter ministes

S les modé es ha daniens ou néo-hadaniens ont permis de comprendre et de limiter

les accidents de type |, dors que les modées sur les bulles permettaient de relier I'importance des profils
de plongée aux accidents de type Il, il n’en demeure pas moins que la maitrise du phénomene n'est pas
acquise. La fablesse de certaines hypothéses du modde par perfuson limitante, I'importance du
phénomene de diffusion, la difficulté a quantifier le nombre de noyaux gazeux initiaux et arepérer leurs lieux
d gpparition, la susceptibilité individudle et la qudité variable du filtre pulmonaire, montrent que les
model es déterministes peuvent encore gpporter ala compréhension globae.
Actudlement le mariage entre modées par perfusion et les modéles par diffuson est consommé, et on
Sintéresse a des compartiments en série, ou bien a la diffusion a I’intérieur de chague compartiment. De
méme le raisonnement hérité de la théorie du volume critique des bulles s adapte bien aux modées
hadaniens. par exemple les dermniers travaux de BULHMANN, décédé récemment, ont conduit a
I'adgorithme ZH-L 8 ADT (24) présent sur certains ordinateurs de plongée de derniére génération. Dans
cet dgorithme, BULHMANN évaue le taux de bulles circulantes en fonction des profils de plongée, et
déduit ains des procédures de décompression plus ou moins saveres.

Des mesures d’ échanges avéolo-capillaire pointues ont montré que la quantification
d azote en charge et en décharge semblait obéir davantage aun loi de type sigmoida plutdt qu’ exponentiel.
Des travaux sont en cours (17) et produiront peut-étre des tables de plongée reposant sur un modéle
sgmoidd.

L es modeles probabilistes

Face aux difficultés a produire un modée déerministe certains chercheurs ont
considéré que I’accident de décompression éait un phénomene aéatoire, moddise de la facon suivante:
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aors que dans une formulation déerministe la réponse organique a la dose regue est définie par un seuil
(Sc, M-vaues,...) et/ou par un volume critique de bulles, ce méme seuil est dans la formulation probabiliste
une grandeur aéatoire; de ce fat la mauvaise réponse physiologique, cest a dire I'accident de
décompression, est déatoire.

Cette gpproche nouvelle est pour I’ essentiel due al’ équipe oeuvrant aux USA pour
laUS Navy: HOMER,WEATHERSBY, WIENKE, THALMANN, TIKUISIS...(19).
Les derniers travaux utilisent une technique probabiliste dite “anayse du temps de panne’, avec éude de
“fonctions de survie’. Entre autres avantages la souplesse de cette approche réside dans le fait qu’ on peut
S gppuyer sur un modele déterministe, par exemple haldanien, pour en faire un modele probabiliste,

La clef de volte d'un modele de décompression moderne: |’ estimation
statistique

Face a une science non exacte la seule gpproche efficace est I’ estimation Satistique.
Utilisant des techniques anadogues a celles de la pharmacologie, les concepteurs Sintéressent a des
échantillons supposés représentatifs de la population visée. Respectant des méthodes de prise de décision
et damdioration des paramétres (datigtique inférentidle, tests d hypotheses, méhode du maximum
likelihood,...) on valide ou on regette un modde (11,12 et 20).

Or les moddes actuds souffrent du manque de vdidation statistique, soit parce
gu'ils ont éé congus et testés a une époque ou les tests de validation éaient loin de répondre aux criteres
actuds, soit parce qu'ils ont effectivement éé testés avec une méthodologie irréprochable, mais pour une
population (travailleurs hyperbares, militaires,...) particuliére qui n'est pas assamilable a la population des
plongeurs de loisir. En effet dans le cadre de la plongée de loisir, I &ge, I embonpoint, laméforme, le stress,
la prise de médicaments,..., ne sont pas des critéres de non-pratique aors quon sait quils sont
précisément des facteurs favorisant |'accident de décompression. C'est pour cela qu’ actuellement des
banques de données se congtituent dans le monde de la plongée sportive et de loisir, avec des réticences et
des difficultés opérationnelles, dans le but de disposer d’ échantillons représentatifs sur lesquels on puisse
fare del’ estimation.

Un futur possible: la personnalisation de la gestion de la décompression

Sil et vrai que les pans d ombre qui demeurent dans la comprénhension globae du

phénomene tendent a se réduire, gréce en particulier a la conjonction des modeles déterministes, des
théories sur lesbulles, de I’ estimation Satistique, il N’ en demeure pas moins que la susceptibilité individuelle,
voir la variabilité intra-individudlle d un jour a |’ autre échappent par essence méme atoute loi générale. On
peut donc penser qu’ une technique capable de tenir compte de la spécificité de chague individu puisse un
jour apparditre.
En ce sens |’ avenement et | utilisation récents de I’ ordinateur de plongée immergeable sont prometteurs: les
appareils les plus récents sont réglables (durcissement du protocole de décompression en cas de méforme,
de plongée profonde,...), tiennent compte de certains facteurs (température ambiante, ventilation accélérée
pouvant indiquer un travall musculare soutenu,...) réputés favorisant |'accident de décompression, et
adaptent |e protocole de décompression in situ (exemple: I’ dgorithme ZH-L 8 ADT de BULHMANN).

S dans le futur des capteurs efficaces tranamettent a I’ ordinateur des parametres
tels que: taux de bulles circulantes dans le lit veineux, température périphérique, andyse sanguine,...et bien
d autres mesures qu'on N'ose imaginer, on aura aors une décompression personndisée gérée par un
dgorithme adaptatif et ingtantanément évolutif.
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