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1 Introduction 

1.1 Avant propos 

L'apparition dans les années 80
1
 des ordinateurs de plongée marque un changement majeur dans la pratique 

de la plongée sous marine. Pour ceux qui les adoptent, plus de calculs d'intervalles de surface, de coefficient 
d'azote résiduel, l’ordinateur s'occupe de tout, reste aux utilisateurs à interpréter correctement les 
informations affichées pour réaliser une décompression en toute sécurité.  

Consciente de ses lacunes dans le domaine de la formation à la décompression assistée par ordinateur, et dans 
le sillage du travail effectué sur la mise à jour de la table LIFRAS 1994,  la Ligue souhaita la création au sein de 
la commission de l’enseignement et de la commission scientifique d’un groupe de travail « ordinateur » 
(C.Coppens, D.Debay, P.Demesmaeker, P.Leclerc, M.Patte et A.Norro). Ce groupe produira le fascicule 
ordinateur incorporé depuis lors dans la farde LIFRAS et qui fut par la suite, également publié par la CMAS en 
1997. 

La généralisation de la plongée à l’ordinateur et des profils de plongée qui s’éloignaient toujours plus de ceux 
prônés par l’utilisation d’une table de décompression, ont contribué à un déphasage croissant entre 
l’enseignement, les règlements de la Ligue et la réalité du terrain. La commission de l’enseignement a réalisé 
que la publication d’une mise à jour du fascicule ordinateur, sur lequel le comité de sécurité planchait 
d’ailleurs déjà depuis plusieurs années, était devenue urgente.  

Lors du collège des moniteurs nationaux de décembre 2006, la NELOS présenta sa nouvelle approche de la 
décompression comportant, entre autre, l’abandon pur et simple de la table de plongée US Navy au profit de 
l’utilisation exclusive de l’ordinateur de plongée comme moyen primaire de décompression.  

Ces deux événements agirent comme catalyseur au sein du collège des nationaux qui désigna un groupe de 
travail « décompression » formé de A.Norro, D.Arts, P.Finet, P.Demesmaeker, A.Vanamerongen, P.Halloin, 
W.Gruber et G.Jones en vue de réformer l’approche quelque peu monolithique de la décompression 
actuellement en vigueur à la LIFRAS. En juin 2007 une proposition de projet de ce groupe décompression 
baptisé REVOD (REforme et éVOlution de la Décompression) est présentée au bureau puis au collège des 
nationaux qui l’approuva sans tarder.  

Ce projet prévoit de conserver la référence de la table US Navy et propose, pour rencontrer les préoccupations 
du « plongeur LIFRAS », une ouverture totale vers l’utilisation de tous les moyens de décompression 
disponibles aujourd’hui, à savoir : les ordinateurs, les tables et les logiciels de décompression. Cette ouverture 
est contrôlée par l’imposition d’un moyen de décompression de secours toujours opérationnel lors de 
l’immersion et d’une planification de plongée effective.  

Le projet délimite clairement trois zones de décompression, la zone de décompression dans la courbe sans 
palier, celle à décompression légère et celle à décompression lourde. L’objectif étant de proposer aux 
plongeurs LIFRAS un texte lisible et des procédures préservant la sécurité du plongeur, les plus simples 
possibles et surtout applicables dans tout les cas sur le terrain

2
.  

Vous avez entre les mains les quelques pages qui exposent cette réforme de la décompression. Ce texte 
propose les nouvelles procédures de décompression et rappelle les points importants à ne pas négliger lorsque 
l’on souhaite pratiquer notre activité favorite en toute sécurité. 

                                                             

1 Nous ne parlons pas ici du décompressimètre type SOS que nous utilisions déjà bien avant. 

2 Dans le même esprit que celui qui guida la réforme du texte sur les plongées répétitives. 
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1.2 Avertissement 

Bien que les modèles de décompression récents exploitent les technologies développées et les leçons  apprises 
sur près d’un siècle de recherche et d’expérimentation, ils restent encore et toujours incapables d'intégrer 
l’ensemble des problèmes physiologiques, physiques et chimiques en conditions de plongées réelles.  

Toutes les procédures de décompression connues à ce jour, y compris celles de tables de l'U.S. Navy, sont 
basées sur des modèles mathématiques théoriques éprouvés (ou non) dont le rôle principal est de minimiser 
le risque de pathologie de décompression. Aussi, quelque soit le profil de plongée suivi, même lorsqu’il 
respecte scrupuleusement les modalités proposées par le moyen de décompression, le risque de 
décompression nul n’existe pas.   

Même en suivant d’une manière rigoureuse les conseils de ce document, il reste possible que vous puissiez 
être victime d’un accident de décompression ou d’un autre risque inhérent à la plongée. Si vous n’avez pas 
pleinement conscience de ces risques et n’êtes pas prêt(e) à personnellement accepter et assumer la 
responsabilité de ces risques, ne plongez pas. 

L’utilisation d’un ordinateur, aussi perfectionné qu’il soit ne REMPLACE PAS UNE FORMATION A LA PLONGEE 
SOUS-MARINE. Une formation inappropriée peut induire le plongeur à commettre des erreurs pouvant 
entraîner des conséquences graves. 

1.3 Problématique 

Comment minimiser et gérer le risque d’accident de décompression face à la panoplie de moyens de 
décompression ? Toute affirmation, déduction, observation faite à propos de la décompression doit être prise 
avec circonspection, tant les théories et avis peuvent diverger, voire même être contradictoires. 

Comment concilier au sein de la fédération, de l’enseignement, des sorties club, et des palanquées l’utilisation 
de moyens de décompression parfois forts différents? Doit-on encore renoncer aux avantages et à l’ergonomie 
de l’ordinateur lors de la réalisation d’épreuve en eau libre ? Comment aborder la problématique des 
procédures d’exception et surtout, quels sont les dangers nouveaux inhérents à une mixité de moyens de 
décompression ? 

1.4 Première constatation  

Pour emprunter l’expression de Jacques Vettier, « le modèle de décompression de la table USN sonne un brin 
Jurassique ». Cependant, les modèles présents dans la majorité des ordinateurs, aussi complexes qu’ils soient, 
souffrent d’une validation largement moins aboutie (ou vérifiable) que celle de la table USN.  

La robustesse, flexibilité, conception logique et documentée de la table USN répond particulièrement bien aux 
besoins pédagogiques de l’enseignement de la décompression. Son apprentissage et son utilisation répétée 
contribuent au développement de ce que l’on appelle en anglais la ‘situational awareness’ c'est-à-dire la 
capacité de rester à l’écoute de son corps et de son environnement (un ordinateur ne mesure que quelques 
paramètres physiques précis et fait complète abstraction du contexte).   

Il semble dès lors prématuré d’abandonner complètement l’enseignement de l’usage des tables USN et ceci 
malgré la décision prise par notre ligue sœur NELOS. 

1.5 Plan de travail 

Faisant suite à cette introduction, le second chapitre repositionne les règles de bonne pratique, sujet fort vaste 
par ailleurs, et en fait le survol non exhaustif. Cette section aborde aussi la notion de moyen de décompression 
de secours et revisite brièvement la planification de la décompression. 
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Le troisième chapitre définit trois zones de décompression à intégrer aux différents niveaux du cursus 
d’évolution et de formation la LIFRAS :   

 Plongée ‘dans la courbe de non palier’  

La plongée dans la courbe non palier est une plongée ne nécessitant pas de décompression 
obligatoire. Le palier de sécurité, non obligatoire, reste toujours recommandé. 

 Plongée avec décompression légère 

Une plongée avec décompression légère est une plongée nécessitant une décompression obligatoire 
dont la durée reste inférieure au temps de plongée ou à 20 min. L’utilisation de cette technique 
requiert une formation à la décompression de base (déjà incluse dans le cursus LIFRAS actuel). 

 Plongée avec décompression lourde 

La plongée avec décompression lourde est une plongée nécessitant une décompression obligatoire 
dont la durée est supérieure au temps de plongée ou à  20 min. Sa pratique requiert une formation 
spécifique (suggestion : devant faire partie d’un futur brevet de plongée profonde et Nitrox avancé et 
4*). 

Le quatrième chapitre structure et détaille les facteurs qui influencent défavorablement la décompression. 
Chacun des facteurs abordés fait l’objet de recommandations. Cette section aborde le durcissement de la 
décompression. 

Le cinquième chapitre aborde l’utilisation de moyens de décompression différents au sein d’une même 
palanquée ou différent entre deux plongées. Cette section détaille la conduite à tenir lors de la réalisation 
d’épreuves en eau libre, d’examens théoriques et de stages examens en utilisant des moyens de 
décompression différents. 

Le glossaire, rassemble définitions et explications complémentaires sur les concepts évoqués. 
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2 Les règles de bonne pratique 

2.1 Considérations générales 

Il est possible de réduire les risques de décompression en respectant les recommandations générales suivantes 
(non exhaustives): 

Toujours : 

 plonger dans les limites de ses prérogatives, de sa formation, de ses compétences ainsi que celles de 
ses compagnons de plongée, 

 évaluer les conditions de plongée et vérifier leur adéquation avec ses propres compétences et celles 
de ses compagnons de plongée (y compris si l’organisation générale ainsi que les moyens de sécurité 
déployés sont en adéquation avec le site ou le type de plongée envisagé), 

 respecter les protocoles du moyen de décompression choisi, 

 mettre fin à la plongée lors d’un éventuel dysfonctionnement du système principal de décompression, 
et respecter les procédures de remontée du moyen de décompression de secours, 

 prévoir suffisamment de réserve de gaz pour effectuer la remontée et les paliers éventuels, 

 être correctement hydraté (dans les 12 heures qui précèdent la plongée) et se réhydrater 
suffisamment après chaque plongée,  

 effectuer un palier de sécurité de 5 min à 5 m  en plongée ‘no déco’. 

Prévoir : 

 des plongées plus courtes et moins profondes lorsque les conditions ne sont pas idéales (froid, 
courant, houle, etc.),  ou même remettre la plongée à plus tard si les conditions sont trop difficiles, 

 un intervalle de surface suffisamment long avant d’effectuer une successive (idéalement au minimum 
2 heures - cette limite doit être interprétée avec bon sens et conservatisme), 

 un jour sans plongée après 5 jours de plongée intensive (ou tout au moins lever le pied). 

Eviter : 

 les plongées extrêmes (longues ou très profondes),  

 les remontées répétées, surtout lorsqu’elles se font proche de la surface, 

 les efforts importants en profondeur, pendant la remontée et à la sortie de l’eau, 

 les plongées consécutives (qui sont en réalité une forme de yo-yo extrême). 

Ne jamais : 

 hésiter à remettre à plus tard une plongée que l’on ne ‘sent’ pas, 

 utiliser d'ordinateur, des tables ou de logiciel de décompression sans avoir entièrement lu et assimilé 
le manuel d'utilisation y compris les mises en garde, 

 enfreindre les protocoles du moyen de décompression choisi, 

 effectuer de manœuvre de Valsalva (hyper pression thoracique) à la remontée, 

 faire de l’apnée avant, pendant ou après la plongée, 

 effectuer de successive si la profondeur de la première plongée excède la zone des 60m.  
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Attention !  C'est le moyen de décompression utilisé qui gouverne cette profondeur (exemples : USN 190 fsw 
; MN90 - 60m ; PADI - 40m etc.), et s'il n'y a pas d'instruction à ce sujet (par exemple : pas 
d’instruction dans le manuel de l’ordinateurs) la zone des 60m maximum est considérée – cette 
limite doit être interprétée avec bon sens et conservatisme. 

2.2 Moyen de décompression de secours 

Selon une étude du DAN (Annual Diving Report 2006 edition), l’ordinateur est la deuxième cause la plus 
fréquente d’un problème de matériel après le masque; le plongeur est 20 fois plus susceptible d’avoir un 
problème d’ordinateur que de détendeur. 

Si une plaquette de plastique telle que la table LIFRAS ne peut tomber en panne (on peut bien sûr la perdre), il 
n’en va pas de même pour un instrument électronique qui peut cesser de fonctionner ou afficher des données 
erronées (tomber en panne). Le but recherché par la notion de moyen de décompression de secours est de 
couvrir, dans tout les cas de figures, les conséquences d’une défaillance du moyen de décompression primaire. 

Le moyen de décompression de secours : 

 est un moyen de décompression alternatif  

 doit être disponible et utilisable à tout moment de la plongée. 

Ce moyen de décompression de secours peut être notamment: 

 une table (au choix) et associée à un profondimètre et un chronomètre ou autre appareil donnant ces 
informations, 

 un ordinateur, représentant correctement l’état de saturation du plongeur, 

 un tableau temps/profondeur/paliers (run-time) issu d’un programme de calcul et reporté sur une 
plaquette associé à un profondimètre et un chronomètre, ou autre appareil donnant ces 
informations, 

 une plaquette sur laquelle on a recopié la planification d’un ordinateur utilisé comme moyen de 
décompression primaire associé à un profondimètre et un chronomètre, ou autre appareil donnant 
ces informations, 

 en plongée no-déco, il pourra aussi être le moyen de décompression primaire d’un compagnon s’il 
représente correctement l’état de saturation du plongeur considéré. 

Le choix du moyen de décompression de secours dépendra notamment (ce choix sera entériné lors de la 
planification de la plongée) 

 de la complexité du profil (classique : carré, complexe : multi niveau, triangle,…), zone  de 
décompression (dans la courbe, légère, lourde), 

 du type de plongée (unitaire ou successive). 

Si l’emploi d’un second ordinateur semble le plus simple, c’est aussi probablement le plus coûteux. Dans tout 
les cas, il faut s’assurer avant de s’immerger qu’il permette d’apporter une solution de secours dans tous les 
cas de figures. Il ne faut jamais se mettre délibérément dans une situation de gestion de crise sous l’eau.   



 

12 

 

2.3 Planification de la décompression 

La base d’une plongée réussie repose sur une planification détaillée et complète, et notamment de tous les 
aspects de la décompression. La planification va permettre, de manière homogène pour une palanquée, 
d’organiser la plongée ou la série de plongées  avec ou sans décompression. Pour ce qui concerne la 
planification de la décompression des plongées, il sera tenu compte des différentes possibilités offertes par les 
moyens de décompression adoptés comme par exemple (non-limitatif) : 

 le choix du moyen de décompression primaire et de secours, 

 l’état de saturation au moment de la planification (indice table, temps de désaturation restant, etc.…), 

 modèle et algorithme de décompression ainsi que son impact sur la profondeur et la durée des paliers 
(paliers profonds, plafonds de décompression, pas de palier à 3m, etc.), 

 les vitesses de remontée (constante ou dégressive) des moyens mis en œuvre, 

 les paliers non obligatoires souhaités ou indiqués par le moyen de décompression sélectionné, paliers 
profonds, la décompression par palier ou suivant un plafond, etc. 

 le type d’eau (eau douce ou eau de mer) qui calibrera l’affichage de la profondeur. Ainsi que les unités 
utilisées, (surtout pour la plongée en altitude) 

 la concentration en oxygène des mélanges choisis (si gestion multi-gaz, Air/Nitrox), en particulier en 
plongée avec des paliers au Nitrox ou à l’oxygène pur, 

 la plage d’altitude (le cas échéant), 

 les aspects ‘sécurité’, causes d’arrêts de la plongée, signes particuliers avec la sécurité surface, etc. 

On tiendra aussi toujours compte des capacités du moyen de décompression de secours et l’on veillera à ne 
pas proposer un plan de plongée qui sortirait des possibilités du moyen de décompression de secours. Au 
besoin, l’on changera le plan ou le moyen de secours mais on évitera de se mettre délibérément dans une 
situation qui amènerai à devoir gérer une situation de crise sous l’eau. On veillera donc à proposer un plan de 
plongée qui conviendra et sera réalisable par l’ensemble de la palanquée. 

Attention, la planification ne résout pas tout. En effet l’impact de la prise en compte par l’ordinateur d’un 
effort ou de l’évolution du rythme cardiaque, température et / ou consommation n’apparaîtra pas lors de la 
planification. Il reste donc important, au cours de la plongée, de vérifier régulièrement les paramètres indiqués 
par l’ordinateur et les comparer aux éléments décidés lors du briefing. 

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ƴΩŜȄƻƴŝǊŜ Ǉŀǎ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊƛŞǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǇƭƻƴƎŞŜΦ hƴ ǇŀǊƭŜǊŀ ŀƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜǊŀ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛȄŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
série de  critères qui conditionneront en temps réel la suite de la plongéeΦ [ΩŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊŀƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ŦƛȄŜǊ 
comme temps de plongée un temps de remontée total prédéfini lors du briefing, en ce y compris la gestion des 
gaz. 
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2.4 [ΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŜȄŎǳǎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǊǊşǘŜǊ de réfléchir 

Sans renier les nombreux avantages de l’ordinateur, il est utile de rappeler que son utilisation  comporte un 
certain nombre de limitations et de désavantages: 

 en formation, l’ordinateur ne génère pas le même niveau de questions, réflexions et discussions que 
des tables ou des logiciels de décompression, 

 rarement bon marché, il est régulièrement acheté au détriment d’autres équipements peut-être plus 
utiles ou de meilleure qualité, 

 pour des considérations de secret commercial, les constructeurs ou distributeurs ne font pas vraiment 
preuve de transparence sur les algorithmes de décompression utilisés ou les méthodes et résultats 
qui ont servi de validation,  

 rares sont les modèles permettant de planifier valablement et en un coup d’œil la décompression, 

 l’ordinateur ne stimule pas la prise de conscience de la charge résiduelle d’azote après une plongée,   

 certains modèles deviennent très délicats à utiliser (ou inutilisables) lorsqu’un palier est transgressé, 
lorsqu’il est accidentellement configuré en mode profondimètre, lorsque plusieurs gaz différents sont 
utilisés, d’autres modèles peuvent entrainer des erreurs parfois gravissimes par mauvaise 
manipulation ou paramétrisation (mauvais % d’oxygène, sonde mal apairée, etc.).  

Enfin, l’ordinateur induit une certaine dépendance (on ne sait plus plonger sans) avec perte progressive de la 
capacité d’utiliser a bon escient une table,  surtout lorsqu’une crise se présente. 
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3 La décompression en pratique 

3.1 Introduction 

La frontière entre plongée dans la courbe de non palier et plongée avec des paliers obligatoires est 
relativement évidente et déjà couramment employée à la LIFRAS (et partout ailleurs). Il n’existe cependant pas 
de distinction bien claire pour apprécier l’ampleur d’une décompression ‘obligatoire’

3
. 

Seule une profondeur ou seul un temps d’immersion ne suffisent pas à définir de manière satisfaisante la 
mesure de la décompression. Il faut faire appel à une relation entre le temps et la profondeur. Cette relation, 
formulée il y a déjà des décennies par Hempleman pour le compte de la ‘Royal Navy Physiological Laboratory’ 
britannique est exprimée par la pression multipliée par la racine carrée du temps ou P√t 4.  

Selon plusieurs études, dont une menée en 1974 sur les plongées ‘professionnelles’ en Mer du Nord, P√t 
permettrait de définir une frontière, certes pas très précise, entre une exposition relativement peu risquée 
(P√t < 25)  et une exposition qui l’est nettement plus (P√t > 25). 

L’objectif de la plongée loisir est, entre autre, la découverte des fonds, sites d’intérêt particuliers, de la faune 
et flore marines. Si l’exploration d’une épave profonde peut par exemple, justifier des temps de palier 
importants, voire supérieur même au temps passé au fond, en pratique le palier n’est certainement pas une fin 
en soi. 

C’est donc très naturellement que nous pouvons introduire la subdivision entre plongée à décompression 
légère lorsque le temps de décompression est inférieur au temps passé au fond et à la décompression lourde 
dans le cas contraire. Malheureusement, il apparaît qu’en terme de moyens engagés (matériel, gaz, sécurité, 
organisation, …),  techniques employées, formation et expérience nécessaire, cette distinction n’est pas 
toujours adaptée. Il faut ajouter une limite de temps de décompression pour compléter ce découpage de 
manière harmonieuse et conservative.  

Basée d’une part sur ces éléments, et d’autre part sur le souci de proposer une distinction la plus simple 
possible et à la fois scientifiquement cohérente, ce travail fait la distinction entre les notions de plongée à 
décompression ‘légère’ et ‘lourde’, telles que définies aux chapitres 3.5 et 3.6. 

3.2 tǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ƭƛƳƛǘŜ Ł ƭΩŀƛǊ 

La LIFRAS recommande de ne dépasser la profondeur de 60 m lors de l’utilisation de l’air comme gaz fond et 
cela tenant compte des techniques triox et trimix actuellement disponibles et des risques plus importants de 
narcose à l’azote au-delà de cette profondeur. 

3.3 Profondeur limite aux mélanges 

La LIFRAS recommande de ne dépasser la pression partielle d’oxygène de 1,6 bar lors de l’utilisation d’un 
mélange autre que l’air (Oxygène et Nitrox). 

                                                             

3  Par souci de simplification, la décompression ‘obligatoire’ est celle faisant appel à des paliers obligatoires ou à un plafond 
au-delà duquel on ne peut remonter avant un temps déterminé. La plongée dans la courbe de non palier est elle-même 
sujette à une décompression consistant à une vitesse de remontée limitée.  

4  L’ampleur d’une décompression d’une plongée à 50m pendant 16 minutes (6 ATA x √16 = 24) est similaire à celle d’une 
plongée à 14m pendant 100 minutes (2,4 ATA x √100 = 24). 
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3.4 tƭƻƴƎŞŜ ΨŘŀƴǎ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ƴƻƴ ǇŀƭƛŜǊΩ όƴƻ-déco) 

3.4.1 Définition 

Une plongée ‘dans la courbe non palier’ ou (no-déco)  est une plongée qui permet à tout instant, selon le 
moyen de décompression adopté, une remontée à vitesse prescrite sans arrêt imposé jusque la surface. La 
décompression de ce type de plongée ne nécessite donc pas de palier obligatoire. 

Cette plongée : 

 est effectuée dans la courbe de remontée sans palier (établie à partir du moyen de décompression 
le plus pénalisant de la palanquée), 

 en effectuant systématiquement, lorsque les conditions le permettent, un palier de ‘sécurité’ de 5 
min à 5 m,  

3.4.2 Moyens de décompression primaires 

Pour ce type de plongée, on utilisera un moyen de décompression parmi tous les moyens de décompression 
disponibles pouvant répondre aux profils de la plongée envisagée. Il pourra s’agir d’une table de plongée no-
déco associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), d’un 
ordinateur de plongée ou d’une plaquette reprenant les calculs effectués par un logiciel de décompression 
(run time) associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), 
tous dans leur limite d’utilisation.  

3.4.3 Moyens de décompression de secours 

Le moyen de secours (voir chapitre 2.2) répondra à tout instant à la panne et/ou la perte du moyen de 
décompression  primaire.  

En plongée no-déco, Il pourra aussi s’agir du moyen de décompression primaire d’un autre membre de la 
palanquée (pour autant qu’il représente adéquatement sa saturation). 

3.4.4 Planification (de la décompression) 

Les points suivants seront abordés : 

 on définira le profil de plongée qui est envisagé et l’on vérifiera que tous peuvent l’effectuer (on 
inclura chaque fois que cela sera possible un palier de sécurité de 5 minutes à 5 m) 

 faire l’état de la saturation de chacun des membres de la palanquée (plongées effectuées, état de 
saturation restant, …), 

 explication claire des moyens de décompression primaire et de secours pour chaque membre de la 
palanquée (on s’assurera que tous connaissent l’affichage des paramètres principaux tel que, par 
exemple, le temps no déco restant).   

 on décidera de l’adoption de palier profond ou non et on vérifiera les modifications que cela 
impliquera pour les autres membres de la palanquée (voir chapitre 5.2.3) 

 sur base du profil, il sera défini un temps et une profondeur maximum, la pression de réserve et les 
raisons qui peuvent mettre fin à la plongée (la réserve de gaz d’un des membres de la palanquée est 
atteinte ; le temps de plongée planifié no-déco est atteint ; la survenance d’un incident ; le rappel 
provenant de la surface ; des conditions qui se dégradent). 
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 Les conséquences d’une modification du profil en cours de plongée seront discutées : par exemple,  

o un profil de plongée différent de ce qui est prévu (exemple : profondeur prévue non 
respectée, vitesse de remontée trop lente,  froid, courant, houle) 

o le basculement vers le moyen de décompression de secours de la palanquée d’un des 
membres de la palanquée et les conséquences pour la décompression de toute la palanquée 

o le rappel provenant de la surface 

o la survenance d’un incident 

3.4.5 Plongées répétitives 

Par plongées répétitives, on entend plus de deux plongées par période de 24 heures. L’ensemble des plongées 
sur cette période doit impérativement se situer dans la courbe de non palier et chaque plongée sera espacée 
d’un intervalle minimum de 2 heures. 

De plus, il convient de : 

 observer 12 heures entre la sortie de la dernière plongée répétitive et la première plongée du jour 
suivant, 

 rester particulièrement attentif au profil de plongée, d’effectuer la partie la plus profonde de chaque 
plongée au début de celle-ci et d’éviter les profils ‘yoyo’, 

 accorder une attention particulière au respect de la vitesse de remontée (tel que prescrit par le 
moyen de décompression utilisé), 

 effectuer un palier de sécurité de 5 minutes à 5 mètres à l’issue de chaque plongée, 

 attendre un délai de minimum 24 heures (ou plus, selon les instructions du moyen de décompression 
utilisé) si un incident devait survenir au cours d’une des plongées répétitives, 

 être particulièrement vigilant aux problèmes d’hydratation et de confort thermique.  

Il est recommandé de ne pas effectuer plus de 2 journées comportant des plongées répétitives par période de 
5 jours (et d’observer un jour de repos par 5 jours de plongées).   

3.4.6 Débriefing (de la décompression) 

A l’issue de la plongée, il sera fourni à chacun:  

 les paramètres de la plongée (heure de sortie, temps total, profondeur maxi, durée et profondeur 
du palier de sécurité, indice éventuel) 

 Il est conseillé de noter le temps avant de pouvoir prendre l’avion et le temps total de 
décompression donné par le dispositif de décompression, dans le log-book. 

 Rappelons que ce type de décompression permet la plongée répétitive et que le suivi des 
intervalles entre plongées est très important. 
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3.5 Plongée avec décompression légère.  

3.5.1 Définition 

La plongée avec décompression légère est une plongée nécessitant une décompression répondant  aux 
critères suivants : 

 le TTS est inférieur au temps fond, 

 le TTS n’excède pas 20 minutes. 

3.5.2 Moyens de décompression primaires 

Pour ce type de plongée, on utilisera un moyen de décompression parmi tous les moyens de décompression 
disponibles pouvant répondre aux profils de la plongée envisagée. Il pourra s’agir d’une table de plongée no-
déco associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), d’un 
ordinateur de plongée ou d’une plaquette reprenant les calculs effectués par un logiciel de décompression 
(run time) associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), 
tous dans leur limite d’utilisation.  

3.5.3 Moyens de décompression de secours 

Le moyen de secours répondra à tout instant à la panne et/ou la perte du moyen de décompression  primaire. 
Il donnera une solution acceptable en toutes circonstances. Ceci sera vérifié lors de la planification de la 
décompression. On ne se mettra jamais délibérément dans une situation impliquant une possible gestion de 
crise sous l’eau. 

3.5.4 Planification (de la décompression) 

Les points suivants seront abordés : 

 on définira le profil de plongée qui est envisagé et l’on vérifiera que tous peuvent l’effectuer, 

 détermination de moyens de communication spécifiques à la décompression (signes au sein de la 
palanquée), 

 faire l’état de la saturation de chacun des membres de la palanquée (plongées effectuées, état de 
saturation restant, …), 

 explication claire des moyens de décompression primaire et de secours pour chaque membre de la 
palanquée (on s’assurera que tous connaissent l’affichage des paramètres principaux tel que, par 
exemple, le temps no déco restant, l’affichage des paliers obligatoires, etc.),   

 on décidera de l’adoption d’un palier profond ou non et on vérifiera les modifications que cela 
impliquera pour les autres membres de la palanquée (voir chapitre 5.2.3), 

 sur base du profil, il sera défini un temps et une profondeur maximum, la pression de réserve et les 
raisons qui peuvent mettre fin à la plongée (la réserve de gaz d’un des membres de la palanquée est 
atteinte ; le temps de plongée planifié no-déco est atteint ; la survenance d’un incident ; le rappel 
provenant de la surface ; des conditions qui se dégradent), 

 Les conséquences d’une modification du profil en cours de plongée seront discutées : par exemple,  

o un profil de plongée différent de ce qui est prévu (exemple : profondeur prévue non 
respectée, vitesse de remontée trop lente,  froid, courant, houle), 
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o le basculement vers le moyen de décompression de secours de la palanquée d’un des 
membres de la palanquée et les conséquences pour la décompression de toute la palanquée, 

o le rappel provenant de la surface, 

o la survenance d’un incident. 

 Il peut s’avérer utile de se munir d’une plaquette/crayon pour communiquer sous l’eau, noter des 
paramètres pour le moyen de décompression de secours, etc.  

3.5.5 Débriefing (de la décompression) 

A l’issue de la plongée il sera fourni à chacun:  

 les paramètres de la plongée (heure de sortie, temps total, profondeur maxi, paliers, indice 
éventuel), 

 Il est conseillé de noter le temps avant de pouvoir prendre l’avion et le temps total de 
décompression donné par le dispositif de décompression, dans le log-book, 

 Rappelons que ce type de décompression ne permet pas la plongée répétitive. 
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3.6 Décompression lourde 

3.6.1 Définition 

La plongée avec décompression lourde est une plongée nécessitant une décompression obligatoire et 
répondant à au moins un des critères suivants : 

 le TTS est supérieur au temps fond, 

 le TTS excède 20 minutes, 

Il est recommandé aux plongeurs peu expérimentés de ne pas se mettre dans une situation qui nécessiterait 
une décompression lourde. En effet, ce type de décompression requiert outre une maîtrise de la 
décompression ‘légère’ et une formation particulière (module de plongée profonde, utilisation de mélanges 
suroxygénés ou tertiaires, …). 

Il est souhaitable de permettre ici l’utilisation des techniques modernes de décompression comme l’utilisation 
des Nitrox de décompression riches en oxygène ainsi que de l’oxygène pur (Qualification Nitrox confirmé). 

Rappelons que ce type de décompression ne permettra plus de plongées répétitives voire de plongées 
successives si la profondeur devait dépasser 60m (57m table USN). 

3.6.2 Moyens de décompression primaires 

Pour ce type de plongée, on utilisera un moyen de décompression parmi tous les moyens de décompression 
disponibles pouvant répondre aux profils de la plongée envisagée. Il pourra s’agir d’une table de plongée no-
déco associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), d’un 
ordinateur de plongée ou d’une plaquette reprenant les calculs effectués par un logiciel de décompression 
(run time) associée à un profondimètre et un  chronomètre (ou tout autre appareil donnant ces informations), 
tous dans leur limite d’utilisation.  

Le moyen de décompression choisi doit permettre une planification précise des paramètres de la 
décompression envisagée (temps de remontée, profondeur et durée de chacun des paliers). 

3.6.3 Moyens de décompression de secours 

Pour ce type de plongée, le moyen de décompression de secours  sera personnel et devra être utilisable dans 
tous les cas de figure. Il pourra s’agir d’une table de plongée (avec mesure du temps et de la profondeur), de 
plaquettes reprenant les calculs effectués avec un logiciel de décompression ou d’un ordinateur de plongée 
pouvant gérer la décompression de la plongée envisagée. Il sera tenu compte des limites d’utilisation de ces 
moyens de secours lors de la planification de la plongée.  

3.6.4 Planification 

Dans ce genre de plongée, la planification occupe une place de première importance. Elle sera réalisée avec la 
plus grande rigueur. On s’attachera à invoquer les aspects de décompression mais également ceux de 
l’autonomie en gaz. 

Il est conseillé de prévoir, à ce moment de la préparation de la plongée, la possibilité du dépassement de la 
profondeur comme du temps initialement prévu. La planification de la décompression pourra se faire avec les 
outils habituels de planification : tables de plongée, logiciel de décompression et/ou du mode planification de 
l’ordinateur de plongée qui sera utilisé lors de la plongée en respectant leurs limites d’utilisations. 
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La réalisation de paliers profonds facultatifs, que proposent la plupart des ordinateurs actuels sera laissée à la 
discrétion de la palanquée, mais devra avoir été discutée lors de la planification (pour plus d’information, voir 
le paragraphe sur le palier profond). 

Pour ce qui est de la planification de l’autonomie en gaz, l’utilisation d’une consommation personnelle (RMV, 
SAC) conservative pour chaque plongeur et d’une bonne réserve de gaz est recommandée. Certains 
recommandent même de sortir de l’eau avec le tiers du gaz emporté.  

Lors de l’utilisation de gaz suroxygéné pour la décompression, il est recommandé de prévoir le cas de perte de 
ce gaz.  

Le briefing de plongée s’attachera à rappeler toutes les règles de sécurité qui s’appliquent à la plongée 
envisagée. Il insistera aussi sur le strict respect du plan de plongée issu de la planification.  

Des signes seront définis avec la sécurité surface pour indiquer une demande d’aide des plongeurs sans qu’il 
soit nécessaire de faire surface  (parachute jaune par exemple). Le signe appellera un comportement de la 
sécurité surface qui aura été défini avant l’immersion 

Pour ce type de plongée, la planification et le moyen de décompression de secours  sont de première 
importance.  

 définition du profil de plongée, 

 planification de la plongée prévue, 

 détermination des moyens de communication spécifiques à la décompression, 

 planification de la plongée avec dépassement du temps et/ou de la profondeur, 

 gestion dynamique de la réserve de gaz respirable(s), 

 gaz de décompression et procédure d’utilisation, 

 situation conduisant à l’arrêt de la plongée.  

3.6.5 Matériel supplémentaire recommandé 

 parachute jaune emergency, 

 dévidoir avec suffisamment de bout, 

 plaquette pour pouvoir communiquer sous l’eau, 

 possession du matériel spécifique Nitrox si la décompression est entreprise au Nitrox (bouteilles, 
marquages des bouteilles, oxymètre, détendeurs compatibles oxygène selon la nouvelle législation 
EN13949 & EN 144-3),  

 possession d’une bonne réserve de flottabilité (gilet ou wing) dans le cas de l’utilisation d’une 
bouteille pony. 
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4 Les mécanismes qui influencent défavorablement la décompression 

4.1 Recommandations relatives aux mécanismes qui influencent défavorablement la décompression 

Ce chapitre présente une brève explication sur l’origine des facteurs autrefois appelés tantôt ‘favorisants’ ou 
tantôt ‘aggravants’, leurs conséquences pour le plongeur et finalement les recommandations permettant d’en 
limiter ou éviter les effets. Il ne s’agit pas d’explications complètes présentant, de manière exhaustive, tous les 
éléments qui entrent en jeu dans ces mécanismes, mais une liste permettant d’illustrer en quelque sorte 
pourquoi personne n’est égal face à la décompression. 

4.1.1 Les gaz (hors gaz inertes) 

4.1.1.1 Influence du gaz carbonique  (dioxyde de carbone ou CO2) 

Origines : Accident toxique exogène (pollution au CO2 à l’entrée du compresseur, combustion 
spontanée, matériel inadapté ou déficient, …); accident toxique endogène (essoufflement, rétention 
de CO2, tabagisme,…) et les mécanismes physiologiques normaux (effort, froid, digestion, fatigue,…). 

Conséquences : Entraîne un déséquilibre du cycle du CO2 dans l’organisme et une multitude d’effets 
en cascade qui influencent négativement la décompression (Principalement, ceux qui perturbent la 
dynamique de la saturation et désaturation et ceux qui contribuent à la formation de bulles dans 
l’organisme). 

Recommandations : Bonne hygiène de vie, limiter les d’efforts immédiatement avant, pendant et 
juste après la plongée (y compris la digestion), mettre fin à la plongée si essoufflement, matériel 
entretenu, adapté et bien réglé, limiter l’exposition au froid, etc. 

4.1.1.2 LƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ  

Origines : Toxicité cellulaire et neurologique de l’oxygène lors d’une exposition à haute pression 
partielle d’O2 (mélanges suroxygénés et/ou plongée profonde). 

Conséquences : Si la majorité des modèles de décompression prédisent une réduction de la durée de 
décompression lors de l’utilisation de mélanges suroxygénés, ils ne tiennent pas comptes des effets 
indirects néfastes de l’oxygène sur la décompression. La toxicité de l’oxygène engendre des 
mécanismes d’oxydation cellulaire et de production de radicaux libres, ainsi que d’autres 
bouleversements chimiques complexes dont les conséquences sur la décompression doivent encore 
être bien cernés.  

Recommandations : Utiliser une marge de sécurité accrue dans le calcul de la décompression et éviter 
autant que possible des expositions proches des limites de pression partielle maximale à l’oxygène et 
de temps (horloge CNS). 

4.1.2 La physiopathologie 

La surface d’échange au niveau des alvéoles pulmonaires est pour un individu normal compris en moyenne 
entre 70 m² (expiration) et 200 m² (inspiration). Cette surface est, pour la décompression, le centre 
névralgique de la filtration de microbulles et de l’élimination de l’azote excédentaire. Le débit sanguin (taux de 
perfusion) détermine la quantité de gaz dissous transportable par unité de temps. La surface d’échange et la 
perméabilité, déterminent la diffusivité, c'est-à-dire l’efficacité de chargement et de déchargement de l’azote. 
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4.1.2.1 Infections, malformations, et autres pathologies pulmonaires 

Origines : Les infections, malformations, cicatrices, dépôt de goudron, poussières (charbon, plâtre, 
ciment…), mucus ont une influence significative, d’une part sur la surface totale d’échange et d’autre 
part sur l’épaisseur de l’obstacle à franchir entre le sang et le gaz dans l’alvéole pulmonaire.  

Conséquences : Les échanges gazeux ne s’effectuent plus comme supposés par le modèle de 
décompression et entraînent non seulement un risque accru de ’pathologie de décompression mais 
aussi de lésion/irritation excessive des poumons pouvant entrainer des complications ultérieures pour 
le plongeur. 

Recommandations : L’insuffisance respiratoire, la pneumopathie fibrosante, la vascularité 
pulmonaire, l’asthme, le pneumothorax spontané ou maladie bulleuse, même opérés, les séquelles de 
chirurgie pulmonaire, les pathologies infectieuses, pleurésies et autres traumatismes thoraciques sont 
des contre-indications temporaires voir définitives à la plongée sous-marine.  L’avis médical spécialisé 
est impératif. 

4.1.2.2 Infections, malformations, et autres pathologies du système circulatoire  

Origines : Blessures, insuffisance cardiaque, tachycardie, cholestérol, hypertension, shunts, foramen 
ovale perméable, caillots, rigidification des vaisseaux, déséquilibres ioniques (potassium, calcium,…), 
hémoconcentration,… 

Conséquences : Ces pathologies aboutissent à une modification substantielle du taux de perfusion qui 
influence significativement le transport de gaz inerte. D’autres pathologies peuvent être la source de 
bulles provenant de la cavitation des valves du cœur et d’une tribonucléation excessive due à des 
pathologies obstructives. Les conditions et hypothèses d’utilisation des modèles de décompression ne 
sont pas satisfaites. La décompression devient hasardeuse.  

Recommandations : Les pathologies cardiaques et hématologiques peuvent être des contre-
indications définitives ou temporaires à la plongée sous-marine. L’avis médical spécialisé est 
impératif. 

4.1.2.3 Le pourcentage de masse graisseuse 

Origines : les différents tissus du corps humain sont composés d’une quantité plus ou moins 
importante de lipides. Or, l’azote a une affinité approximativement 7 fois plus importante pour les 
lipides que pour les autres éléments qui composent les tissus de l’organisme (essentiellement eau, 
protéines et minéraux). (La graisse est composée majoritairement de lipides) 

Conséquences :   le pourcentage de masse graisseuse influe sur la charge d’azote, la formation de 
bulles et le risque d’ADD. Cependant, il n’existe pas encore à ce jour un lien clair entre le pourcentage 
de masse grasse ou l’indice de masse corporelle et le risque d’ADD.  

Recommandations : L’obésité associée à d’autres pathologies (hypertension, diabète, …) et/ou à une 
mauvaise condition physique, peut être une contre indication temporaire à la plongée sous-marine. 
L’avis médical spécialisé est recommandé. 

4.1.2.4 [ΩŃƎŜ 

Origines : Le vieillissement peut se traduire par un déclin physique général, une réduction de la 
capillarité tissulaire, un pourcentage plus élevé de graisse, une capacité respiratoire vitale réduite, ou 
une sédentarisation excessive. Le nombre d’années de plongée chez un individu augmente aussi la 
probabilité d’un antécédent d’ADD connu ou non.  

Conséquences : Il est possible que les plongeurs âgés génèrent plus de bulles veineuses que de jeunes 
plongeurs. Cependant, l’âge n’est pas systématiquement identifié comme un facteur de risque en soit. 
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En effet, l’hygiène de vie, la condition physique, l’expérience et nombre d’autres facteurs peuvent 
être plus importants pour une bonne décompression. 

Recommandations : Il n'y a pas de limites clairement établies concernant l'âge optimal des plongeurs. 
Si le vieillissement s’accompagne d’une détérioration sensible de la condition physique, il pourrait 
être prudent d’éviter les décompressions lourdes ou plonger Nitrox (déco air). L’avis médical 
spécialisé est recommandé. 

4.1.2.5 Plongée enfant 

Origines : Les particularités cardiovasculaires associées à celles de la maturation pulmonaire de 
l’enfant laissent supposer une grande différence  dans la cinétique des gaz inertes par rapport à 
l’adulte.  

Conséquences : Comme l’expérimentation clinique contrôlée de la décompression sur l’enfant est 
non seulement non éthique mais interdite ; on comprend aisément que la transposition à l’enfant des 
tables/ordinateur de plongée établies pour l’adulte est totalement aléatoire. 

Recommandations : Une attitude de prudence et de bon sens doit prévaloir sur les souhaits de 
l’enfant voire des parents. Il est impératif, compte tenu des contraintes inhérentes à la plongée, que 
l’enfant soit soumis à un examen médical pédiatrique rigoureux.  C’est pourquoi la LIFRAS limite la 
profondeur d’évolution de la plongée enfant. 

4.1.2.6 La déshydratation 

Origines : Sous l'eau, la pression hydrostatique, proportionnelle à la profondeur, entraîne une 
modification de la répartition de la masse sanguine. Elle-même entraîne une diminution de la masse 
sanguine par diurèse (d'où l'envie d'uriner bien connue en plongée). Dès la remontée, le volume 
sanguin peut s'avérer insuffisant, provocant la déshydratation. La respiration d’un gaz sec ainsi que la 
transpiration contribuent, dans une moindre mesure, eux-aussi à ce phénomène. 

Conséquences : La déshydratation diminue la fluidité du sang et rend par conséquent plus difficile les 
échanges gazeux. La déshydratation et l’hémoconcentration avant et pendant la plongée peuvent 
exacerber l’altération de la microcirculation quand la formation des bulles survient.  

Recommandations : Il est recommandé de bien s'hydrater avant (dans les 24h) et après la plongée, 
avec des boissons non alcoolisées et non diurétiques, de se protéger de la chaleur et de se reposer. 
Comme la réhydratation n’est pas instantanée, il est conseillé d’espacer les plongées par des 
intervalles adéquats. 

4.1.2.7 La femme et la décompression 

Origines : L'anatomie féminine est citée comme généralement plus riche en tissus gras que celle de 
l'homme. La contraception orale chez la femme entraine une concentration de molécules coagulantes 
plus importante. Le cycle menstruel perturbe l’équilibre physio-chimique de l’organisme 
(température, hémoconcentration, rétention d’eau…).  

Conséquences : Il a été suggéré que le sexe féminin est ‘théoriquement’ un facteur de risque d’ADD. 
Cependant, en pratique, le sexe n’est pas ‘statistiquement’ identifié comme un facteur de risque. 
Comme pour l’âge, l’hygiène de vie, la condition physique, et nombre d’autres facteurs peuvent être 
plus importants. 

Recommandations : Si le cycle menstruel s’accompagne d’une modification sensible de la condition 
physique (fatigues importantes, douleurs, …), la plongée sera idéalement remise à plus tard, ou tout 
au moins réalisée dans des conditions plus conservatives. Dans le cas d’une accumulation de facteurs 
pénalisants (contraception orale, hypotension, obésité, …) l’avis médical spécialisé est conseillé. 
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4.1.3 Le mode vie / le comportement 

Il faut garder à l'esprit que des maladies ou des déficiences physiques qui n'auraient pas d'incidence à la 
surface peuvent entraîner des conséquences graves en milieu sous-marin, pour soi-même ou pour ses 
compagnons de plongée. Il est donc indispensable de tirer au clair les troubles de santé éventuels avant de 
plonger.  

4.1.3.1 La condition physique 

Origines : Une mauvaise condition physique peut entraîner en plongée des efforts bien plus 
conséquents, un état de fatigue important, une plus grande consommation de gaz et d’énergie, une 
fragilité musculaire, des difficultés respiratoires,  etc. 

Conséquences : La multitude d’effets de l’effort, de la fatigue, de la consommation excessive 
d’énergie sur l’organisme éloigne le plongeur sensiblement des conditions et hypothèses d’utilisation 
des modèles de décompression. Les tables contemporaines telles celles de l’USN, MN90, MT92 ont 
été élaborée pour des adultes en parfaite condition physique, comme c’est le cas de la plupart des 
algorithmes équipant les ordinateurs de plongées.  

Recommandations : Il est donc recommandé de disposer d'une bonne condition physique, 
entretenue par une activité sportive régulière. Le test à l’effort ECG, est une assez bonne indication de 
la condition physique. 

4.1.3.2 Tabagisme 

Origines : Passif ou actif 

Conséquences : Outre l’ingestion de composés cancérigènes (alcools aromatiques polycycliques), 
goudron, nicotine, de gaz toxiques tels que le monoxyde de carbone, des sulfides et cyanides 
d’hydrogène, la fumée de cigarette provoque une irritation des muqueuses pulmonaires qui entraîne 
une production anormalement élevée de mucus qui va gêner les échanges gazeux. De plus, l’ingestion 
de la fumée de cigarette entraîne une broncho constriction qui provoque une perturbation de la 
perfusion alvéolaire et réduit le potentiel d’échange gazeux. Elle augmente aussi l’ingestion de CO2. 

Recommandations : Fumer devrait être une contre-indication à la pratique de la plongée. C’est en 
tout cas un facteur suggérant le durcissement de la décompression. L’avis médical spécialisé est 
conseillé. 

4.1.3.3 [ΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩ!55 

Origines : Il existe des sujets qualifiés de "bulleurs" en raison de leur prédisposition à l’ADD (existence 
d’une prédisposition non connue), ou de leur comportement à risque. 

Conséquences : Un ADD ancien  peut prédisposer à un épisode ultérieur en réduisant la réserve 
organique (capacité de redondance physiologique) ou par d’autres mécanismes inconnus, ou le 
comportement à risque répété.  

Recommandations : Tout plongeur ayant fait antérieurement un accident de décompression doit 
obtenir l’autorisation d’un spécialiste en médecine hyperbare avant de reprendre la plongée. Si 
l’antécédent d’ADD n’entraîne pas d’interdiction de poursuivre la plongée, il doit amener à un 
changement de comportement : décompression conservative (limitation de la profondeur et des 
temps fonds ; utilisation Nitrox-déco air; plongée no-déco ; …)   

4.1.3.4 Grossesse 

Origines : Le fœtus est totalement dépendant de l’équilibre sanguin, gazeux et électrolytique de la 
mère et toute perturbation dans le sang maternel se transmet immédiatement au fœtus.  
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Conséquences : Vu les risques immenses d’une quelconque expérimentation sur fœtus, on ne connaît 
pas avec exactitude les conséquences de la plongée lors de la grossesse. Cependant, il est admis que 
la probabilité de malformations fœtales augmente significativement d’une part avec l’âge du fœtus et 
d’autre part la fréquence des plongées, leur profondeur, et lorsqu’elles sont effectuées hors de la 
courbe de non palier. 

Recommandations : La plongée sous-marine est donc contre-indiquée dès le début de la grossesse 
(pour le fœtus et la mère).  

4.1.3.5 Autres 

On cite souvent aussi l’influence négative d’une nourriture déséquilibrée, de l’alcool, de 
médicaments, de stupéfiants, et bien d’autres facteurs propres à l’hygiène de vie du plongeur. Ces 
facteurs sont tellement nombreux qu’ils n’ont pas tous fait l’objet d’études particulières sur 
l’influence néfaste précise qu’ils opèrent sur la décompression. Cependant les facteurs propres à 
l’hygiène de vie du plongeur doivent inciter à la prudence et au bon sens.   

4.1.4 Les fluctuations du métabolisme 

4.1.4.1 La fatigue 

Origines : Multiples : Voyages (décalage horaire, transport, etc.), surmenage, digestion, 
déshydratation, effort, stress, froid, chaleur importante, manque de sommeil, mal de mer, maladies, 
…  

Conséquences : La multitude d’effets sur l’organisme éloigne sensiblement des conditions et 
hypothèses d’utilisation des modèles de décompression. La décompression devient hasardeuse.  

Recommandations : La fatigue est un des facteurs principaux d’accidents de décompression. Il vaut 
mieux remettre une plongée si l'asthénie est marquée. Se remettre progressivement "dans le coup" 
est une bonne stratégie plutôt que de faire "une cinquante mètres" après avoir traversé la France du 
Nord au Sud après une année de travail sédentaire. Il est donc fortement recommandé d’éviter la 
plongée lorsqu’on se sent fatigué. 

4.1.4.2 [ΩŜŦŦƻǊǘ 

Origines : Mauvaise condition physique, stress, profondeur, froid, courant, houle, matériel inadapté, 
mauvaise flottabilité, manque d’expérience, … 

Conséquences : En immersion, l’effort entraîne entre autre une accélération du rythme cardiaque, 
une augmentation de la tension artérielle, de la température corporelle et du débit ventilatoire, qui 
accélère l’absorption/l’élimination de gaz inerte dans les tissus. Il en résulte un accroissement de la 
charge de gaz inerte, de CO2 et de microbulles (par cavitation et tribonucléation) et donc du risque 
d’ADD. L’effort après la décompression peut accroître l’incidence de l’ADD quoique le mécanisme ne 
soit pas encore tout à fait élucidé.   

Recommandations : limiter les efforts pendant et immédiatement après la plongée grâce à une 
formation/expérience adéquate pour la plongée entreprise, un matériel et lestage adapté, si possible 
effectuer un palier de défatigation et marquer un temps de récupération en surface avant de sortir de 
l’eau (palier de ‘surface’). 

4.1.4.3 Les effets thermiques 

Origines : Plongée en eau froide/chaude, plongées longues, vêtement isotherme inadapté, mauvais 
confort thermique avant et après la plongée etc. 
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Conséquences : Le corps ne tolère que de très petits écarts de température. Il possède un arsenal de 
moyens lui permettant de maintenir sa température centrale normale : dilatation/vasoconstriction 
des vaisseaux ; accélération du métabolisme, frissons, transpiration, modification de la respiration, 
etc. Ces mécanismes vont avoir un impact direct sur la perfusion, le taux de CO2 et la solubilité des gaz 
inertes et, indirectement donc, sur le transport et les échanges gazeux ainsi que sur la décompression. 

Le froid L’exposition au froid est souvent citée comme facteur de risque d’ADD, mais la véritable 
relation entre le froid et l’ADD est complexe et dépend aussi de la chronologie  de 
l’exposition au froid.  

Le chaud L’exposition aux eaux tropicales chaudes (30°C et plus) est citée comme facteur de risque 
de crise hyperoxique et d’infection bactérienne accru. L’influence sur la décompression 
n’est pas directement citée. Notons toutefois la tendance qu’a le plongeur d’étendre 
significativement la durée de la plongée en eau chaude au-delà du temps total initialement 
planifié. Cette attitude accroit dès lors son risque d’ADD. 

Recommandations : Protection thermique adéquate avant, pendant et après la plongée : l'eau ayant 
une capacité calorifique environ 10 fois plus importante que l’air, une hypothermie peut se produire 
même dans une mer chaude. Sans une protection thermique efficace, mieux vaut éviter une plongée 
nécessitant des paliers tant la modification progressive de la perfusion lors de la plongée en eau 
froide (surtout au palier) peut être importante.   

4.1.5 Les effets mécaniques 

4.1.5.1 Fluctuation importante de la pression 

Origines : 1. La sortie de l’eau entraîne une baisse brutale de pression ambiante et un effort5 qui peut 
être important.  2. Les fluctuations de la pression ambiante sur le plongeur fixé sur un fond ou sur un 
mouillage, due à la houle.   

Conséquences : La fluctuation rapide et importante de la pression ambiante entraine une nouvelle 
répartition des fluides et de la pression artérielle pouvant créer les conditions propices à l’apparition 
spontanée de bulles dans l’organisme.    

Recommandations : 1. Utilisation du palier de surface, lorsqu’il peut être effectué sans dangers ou 
inconforts particuliers (froid, houle importante, fatigue, soif, mal de mer, trafic de surface…). 2. 
Effectuer le palier de décompression ou de ‘sécurité’ à l’abri de la houle (utilisation du parachute, 
palier à profondeur plus importante).  

4.1.5.2 Vitesse de remontée excessive 

Origines : Mauvaise gestion de la flottabilité (étanche, gilet, parachute, lestage inadapté, flottabilité 
bouteille vide…), désorientation spatiale (noir, chapelet de bulles, vertiges,…), manque d’expérience, 
panne d’air, courant ascendant (Némo), houle, perte de compagnon…  

Conséquences : Tant dans les modèles néo-haldaniens, que ‘bullaire’, une vitesse de remontée 
excessive entraîne un risque accru d’accident bullaire, même si les mécanismes supposés sont 
différents.  

Recommandations : Le strict respect de la vitesse de remontée est crucial. Cependant, en pratique, il 
peut être très difficile de contrôler sa vitesse de remontée. Dans le doute, il est recommandé de 
ralentir ou, mieux encore, d’interrompre momentanément la remontée, tout en veillant à ne pas 

                                                             

5 L’effort développé pour remonter à l’échelle sur le bateau, remonter l’ancre, charger le matériel lourd, retourner à sa 
voiture en carrière et Zélande, etc. 
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redescendre et à ne pas prolonger significativement le temps de saturation. DAN recommande 
d’ailleurs le palier à mi-profondeur pour cette raison.  

4.1.5.3 Plongée en dents de scie (yo-yo) 

Origines : Mauvaise gestion de la flottabilité, désorientation spatiale, mauvaise utilisation du SMB 
(parachute de signalisation), manque d’expérience, perte de compagnon, profil inadéquat sur le fond, 
exercices de remontée…  

Conséquences : Les modèles de décompression ‘bullaires’ modernes prévoient une augmentation 
significative des bulles circulantes lors des phases de descente et de remontée. Plus ces variations de 
profondeur sont nombreuses, d’amplitudes importantes ou proches de la surface, plus gros sera le 
volume total de bulles circulantes et plus important sera le risque d’ADD.  

Recommandations : Il est fortement recommander d’éviter les plongées touch&go ou yoyo et de 
limiter le nombre d’exercices de remontée. 

4.1.5.4 Plongée en altitude 

Origines : Plongée en lac de montagne 

Conséquences : Pression atmosphérique inférieure à celle du niveau de la mer, entraînant une 
capacité de stockage de gaz inerte dans les tissus réduite et des seuils de sursaturation tolérés plus 
sévères. Le moyen de décompression doit être adapté à l’altitude (pression atmosphérique 
ambiante). 

Recommandations : L’altitude entraîne des modifications substantielles du métabolisme  (froid, 
hypoxie, essoufflements rapides, efforts, fatigue etc.). La plongée en haute altitude nécessitant des 
paliers obligatoires pourrait donc être déconseillée. L’utilisation de mélanges suroxygénés est 
indiquée. 

4.1.5.5 tǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀǾƛƻƴ  

Origines : Lorsqu’on prend l’avion, on est confronté à une baisse rapide de la pression ambiante dès 
que l’avion décolle. Même en cabine pressurisée la pression est ramenée à celle régnant à une 
altitude de 1500-2400m selon les modèles d’avion (pour éviter un travail trop important des 
matériaux).  

Conséquences : Lors de cette dépressurisation, la sursaturation d’un tissu suite à une plongée, 
acceptable au niveau de la mer, ne l’est plus pour la pression régnant en cabine, provocant l’ADD. 

Recommandations : Pour éviter cette situation, il faut observer une période d’attente ‘Do Not Fly’ 
avant de prendre l’avion. La plupart des ordinateurs de plongée, tables et logiciels de décompression 
indiquent une durée à respecter avant de prendre l’avion.  Vu les complications provoquées par un 
ADD sur long courrier, un certain niveau de conservatisme est conseillé. DAN recommande d’attendre 
24 h avant de prendre un avion – voir plus lorsque l’on effectue plusieurs décollages et atterrissages 
consécutifs. 

4.1.6 Risque ADD en fonction du type de décompression entreprise 

Une étude a été menée pour le compte de l’U.S.Navy afin de déterminer le risque associé aux plongées avec 
décompression (table USN). Ses conclusions ne sont pas surprenantes, plus la décompression est lourde 
(surtout au niveau du temps fond) plus grande est la probabilité de survenance d’ADD.  

Cette conclusion est parfaitement extrapolable à la plongée à l’ordinateur. 
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4.2 Méthodes de conservatisme (liste non exhaustive) : 

4.2.1.1 Avertissement  

Nous ne sommes pas égaux devant l’ADD. Appliquer un facteur de conservatisme n’est pas un moyen absolu 
de se prémunir contre un accident de décompression. Utiliser un conservatisme n’est pas un moyen 
d’entreprendre une plongée que vous n’effectueriez pas si vous n’aviez pas la possibilité de l’appliquer: Si les 
conditions de plongées sont défavorables ou si vous n’êtes pas en forme, fatigué ou malade, remettez la 
plongée à plus tard lorsque les conditions seront acceptables.  

Le prolongement des paliers peut comporter des risques et entraîner des exigences plus importantes tant au 
niveau de la capacité d’effectuer ses palier (temps, profondeur & matériel) et de la surveillance en surface 
(prévenue et apte à suivre les palanquées dérivantes) ainsi qu’en gaz disponible et en confort thermique. 
Toujours planifier sa plongée et prévenir les membres de la palanquée, de la sécurité et du responsable de la 
sortie des conséquences du conservatisme choisi.  

4.2.1.2 Commun pour tous les moyens de décompression :  

 Plonger dans la courbe de non-palier (voir § 4.1.6), 

 ralentir la vitesse de remontée le plus possible dans les 5 derniers mètres (3 à 5 m/min), 

 effectuer un palier de surface de 3 à 5 minute (si les conditions le permettent), 

 plonger avec un Nitrox et choisir une décompression air (attention à respecter la MOD et l’horloge 
CNS), 

 effectuer les paliers obligatoires avec un mélange suroxygéné (attention à respecter la MOD et 
l’horloge CNS), 

 effectuer un palier de sécurité de 5min à 5 m pour des profils dans la courbe de non-palier, 

 limiter le nombre de plongées répétitives, 

 maximiser l’intervalle de surface (minimum 2h). 

4.2.1.3 Pour les tables :  

 appliquer un facteur de sécurité basé sur la profondeur en calculant le profil avec une profondeur 
supérieure à la réalité (ex. prendre la profondeur supérieure), 

 appliquer un facteur de sécurité basé sur le temps fond en calculant le profil avec un temps fond plus 
long que la réalité (ex. prendre le temps supérieur), 

 appliquer un facteur de sécurité soit sur l’indice pour le calcul de la successive (prendre la lettre 
suivante alphabétiquement) soit en prenant la pénalité supérieure. 

4.2.1.4 Pour les ordinateurs 

 sélectionner un paramètre prédéfini de conservatisme principal plus élevé,  

 sélectionner s’ils existent des paramètres de conservatisme secondaire plus élevé (effet de la 
température, de la consommation de gaz, du rythme cardiaque, PpO2 max, …).  

4.2.1.5 Pour les softwares 

 choisir un modèle où la cinétique de désaturation est plus lente que celle de la saturation (ex. 
Thalmann E-L, VPM/b/be, RGBM),  

 choisir des sets de M-Values plus restrictives (ZH-L16B -> ZH-L16C), 

 ajuster (diminuer) les Gradients Facteurs (GF), 
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 sélectionner un paramètre VPM /RGBM de conservatisme principal plus élevé voir une version plus 
conservative du modèle par exemple pour VPM (aujourd’hui abandonné) passant au VPM/B ou VPM 
B/E, 

 sélectionner s’ils existent des paramètres de conservatisme secondaire plus élevés (effet de la 
température, de la consommation de gaz, du rythme cardiaque, vitesse de remontée…).  

4.2.2 Comment choisir son conservatisme ? 

Le choix du conservatisme doit tenir compte du profil de plongée anticipé, des moyens matériels (gaz, sécurité, 
secours), des conditions météo, de la houle, du courant, du niveau des plongeurs, du lieu de plongée, et des 
instructions du responsable de la sortie. Un conservatisme est choisi pour la sécurité supplémentaire qu’il 
procure ; il sera comparé au risque encouru par un prolongement du temps total d’immersion, les moyens 
engagés pour la plongée, ainsi que l’inconfort ou la fatigue qu’il occasionne. 

S’il est un choix personnel, il doit être compatible avec les autres moyens de décompression dans la 
palanquée. La planification puis le briefing expliciteront la procédure de décompression. Les contraintes à 
respecter restant les mêmes (voir plus haut). 

La littérature sur le sujet estime souhaitable d’appliquer un facteur de conservatisme lorsqu'il existe un ou 
plusieurs facteurs susceptibles d'augmenter le risque d'accident de décompression (voir chapitre 4). Le groupe 
REVOD rappel qu’un mesure de conservatisme ne dispense en rien d’une bonne hygiène de vie, d’une 
condition physique adéquate ou d’une absence de fatigue. 

Le niveau de conservatisme choisi sera un savant mélange de la crainte personnelle du risque d’ADD, d’une 
recommandation médicale (ou d’un autre expert), des éléments cités déjà dans ce travail et d’une panoplie 
d’autres facteurs objectifs ou non.  

Comme pour toutes techniques de plongée avancées, le choix du niveau de conservatisme est une technique 
qui s’acquiert et se maintient par l’expérience. Un bon point de départ est de se baser sur le manuel et la 
documentation disponible sur le moyen de décompression utilisé, ainsi que sur l’expérience et les conseils 
avisés d’utilisateurs plus expérimentés.  
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5 Protocoles particuliers 

5.1 wŝƎƭŜǎ ŘΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 

Certains constructeurs d’ordinateur ont mis au point, ou ont repris, un nombre plus ou moins complet de 
procédures d’urgence, qui peuvent être soit gérées directement par l’ordinateur, soit apprises grâce à son 
manuel d’utilisation. Dans l’hypothèse de l’absence d’instruction ou d’instruction inintelligible, l’utilisateur 
peut se référer aux procédures d’urgence de son moyen de secours de décompression, ou aux règles 
d’exception LIFRAS 19946.   

5.2 aƻȅŜƴǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǇŀƭŀƴǉǳŞŜ 

5.2.1 Généralités 

On trouve aujourd’hui régulièrement des plongeurs utilisant des moyens de décompression différents au sein 
d’une même palanquée. Cela engendre quelques complications pour la gestion de la décompression de la 
palanquée dans son ensemble. En effet, les différents ordinateurs de plongée, tables et autres logiciels de 
décompression utilisés par les membres d’une même palanquée donnent rarement exactement la même 
décompression.  

Ce genre de situation doit susciter une réflexion de la part des membres de la palanquée avant la mise à l’eau, 
(lors de l’étape de planification), afin d’éviter de devoir gérer une situation de gestion de crise dans l’eau. On 
sera particulièrement attentif à la réserve d’air et aux temps de décompression lors de la planification.  

Les contraintes à respecter sont les suivantes : 

 la palanquée doit rester groupée7 pendant toute la plongée, y compris pendant les phases de 
remontée et de paliers éventuels, 

 à aucun moment l’un des plongeurs de la palanquée ne doit outrepasser les indications de vitesse de 
remontée ou de palier que lui indique son moyen de décompression, 

 tout les membres de la palanquée doivent respecter le protocole de décompression le plus 
contraignant. Il est en effet irresponsable de demander à un plongeur de remonter plus vite voir de 
sauter ou même d'écourter un palier que lui donnerait son système personnel de décompression. 

Ces contraintes impliquent que des plongeurs de la palanquée vont peut-être effectuer plus de paliers que ne 
leur en donnerait leur propre système de décompression. Si ces derniers sont équipés d'ordinateurs de 
plongée, la gestion de ce temps additionnel sera automatique car leurs profils de décompression sont ajustés 
constamment par l’ordinateur.  

Si des plongeurs utilisent des tables (USN, MN90, MT92,…) et que la vitesse de remontée a été celle imposée 
par les ordinateurs ou des paliers plus profonds (ex. mi-profondeur), il faudra en tenir compte (voir protocole 
de la table) - Il faut être conscient que cette situation pourrait entraîner un allongement quelques fois 
important de la décompression. Il est d’autant plus important d’aborder ces aspects lors de la planification de 
la plongée.  

                                                             

6
  En effet, les règles d’exception (remontée rapide et interruption de palier) que la LIFRAS a adoptée avec les tables LIFRAS 
1994 sont indépendantes du moyen de décompression utilisé. 

7 L’ensemble des membres de la palanquée doivent, à tout instant, être capables de porter assistance à un plongeur en 
difficulté. Le lecteur sera particulièrement attentif au risque de ne pas pouvoir (ex. des oreilles qui ne passent pas) 
redescendre, ou de ne pas réagir à temps (ex. visibilité dégradée, blow-up, courant,…) si la distance verticale (et 
horizontale) entre compagnons de plongée est trop importante.  
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5.2.2 Problématique du prolongement d’un palier à la table LIFRAS 94. 

Dans le cadre de l’utilisation de la table LIFRAS 94 (USN 93), il n’y a pas de conséquence particulière pour la 
décompression lorsqu’un (ou plusieurs) palier(s) compris entre 3 et 9m est (sont) prolongé(s)

8
. Par exemple 

lorsqu’un autre moyen de décompression dans la palanquée est plus contraignant. Seul le calcul de la 
sursaturation résiduelle et donc de l’indice table pourrait être affecté par cette prolongation.  

En plongée à décompression légère, l’utilisation de l’indice immédiatement supérieur (c.à.d. la lettre qui suit 
alphabétiquement) permet de couvrir la sursaturation additionnelle générée par la prolongation d’un ou 
plusieurs paliers. Attention, cette règle n’est autorisée que pour obtenir un indice valable suite au 
prolongement du palier pour faire face à un moyen de décompression plus pénalisant. Ce n’est pas une 
procédure de plongée multi-niveau table. 

En plongée à décompression lourde, ce genre de question se règle lors de la planification : Il n’y a pas 
d’approximation d’indice possible.  

5.2.3 Problématique du palier mi-profondeur ou profond à la table. 

La règle LIFRAS sur la remontée trop lente est remplacée par : « Le délai
9
 occasionné par une remontée trop 

lente, arrondi à la minute supérieure, (palier(s) profond(s), une vitesse de remontée < 10m/min, etc.), est 
ajouté au temps table (cf. USN Diving Manual Rev. 5). Dans le doute, ou l’incapacité d’estimer le délai, le temps 
table est le temps d’immersion jusqu’à la profondeur du premier palier obligatoire. »  

5.2.4 Estimation de la charge de gaz inerte provenant d’une plongée antérieure à l’ordinateur 

Si le moyen de décompression de secours choisi pour un ordinateur est une table, un problème particulier se 
pose lors d’une successive ou d’une répétitive. Etant donné qu’il est exclu d’improviser sous l’eau, comment 
planifier le passage de l’ordinateur à la table USN, et plus précisément, comment estimer la sursaturation 
résiduelle de gaz inerte provenant des plongées antérieures pour le calcul de la pénalité? 

Une approximation acceptable peut être dérivée des paramètres de la plongée précédente (qui tient elle-
même déjà compte des paramètres des plongées la précédant - cas de répétitives): Prendre la profondeur 
maximale de la plongée précédente et sa durée totale moins la durée des paliers effectivement exécutés, en 
déduire l’indice dans la table, et calculer la pénalité comme si la plongée avait été réalisée à la table avec ces 
paramètres.  

Cette approximation n'est valable que dans le cadre de la planification d’un moyen de décompression de 
secours ‘table’. Si elle devait être mise en œuvre, elle serait considérée comme procédure d'urgence. A la 
sortie d'une telle plongée, les recommandations développées dans le chapitre 'passage d'un moyen de 
décompression à un autre' doivent être appliquées (Il faut donc attendre minimum 24h avant de replonger 
avec un autre moyen de décompression). 

                                                             

8 Sous-entend bien entendu que tous les paliers obligatoires de la table aient, par ailleurs, été effectués. 

9 Le délai est la différence entre le temps mis réellement pour atteindre la profondeur du premier palier (obligatoire) et le 
temps de remontée théorique à la vitesse de 10 m/min pour atteindre ce même palier.  
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5.3 ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘΩŞǇǊŜǳǾŜǎΣ ǎǘŀƎŜǎ Ŝǘ ŜȄŀƳŜƴǎ 

5.3.1 Respect des protocoles de décompression 

Vitesse de remontée excessive, effort, essoufflement, froid, anxiété, problème de matériel, panne d’air, erreur 
de calcul ou interruption de paliers, perte de compagnon, gestes techniques incorrects, … la liste des choses 
qui peuvent déraper en plongée exercice est très longue.  

Lors d’épreuves, stages et autres examen, le stress, la simulation d’intervention sur incidents ainsi que des 
gestes/connaissances non encore correctement assimilés, exacerbe la probabilité de survenance d’incidents 
réels ou tout au moins du non respect des protocoles de décompression, notamment la vitesse de remontée 
et la bonne gestion des paliers. 

Si la grande majorité des épreuves doivent en théorie respecter ces protocoles, il existe des exercices de 
remontée dites ‘en force’ ou ‘d’urgence’ qui ne les respectent que partiellement. Toute épreuve (hors 
remontée d’urgence) doit respecter l’ensemble des protocoles de décompression, le strict respect des ces 
derniers demeure un critère de réussite ou d’échec de l’épreuve. 

Tant le candidat à l’épreuve que l’examinateur veillera à l’application approprié des règles d’exceptions (voir 
chapitre 5.1) lors du non respect du protocole de décompression, qu’il soit accidentel ou non. 

5.3.2 Epreuves en eau libre 

L’usage de l’ordinateur est généralement permis lors de la réalisation des épreuves en eau libre requises pour 
l’obtention des brevets LIFRAS. 

Toutefois, l’épreuve sera commencée en tout début de plongée et l’on veillera à rester bien en deçà de la 
limite de non-décompression10 (RBT au moins 5 minutes avant la décompression obligatoire) et ce, dans le 
stricte respect du protocole de l’épreuve.  

Les épreuves de remontée ne seront pas autorisées en plongée successive. 

En l'absence de références appropriées ou homogènes en matière de transgression des protocoles de 
décompression de l’ordinateur, les protocoles LIFRAS 1994 seront de stricte application.  

5.3.3 Examen théorique 

L’usage de la table de plongée est conservé dans le cadre des examens théoriques. Ceci n’empêche pas les 
questions concernant l’usage des ordinateurs de plongée, leurs particularités et modes de fonctionnement. En 
nouvelle matière, on retrouvera les méthodes pour concilier différents moyens de décompression ainsi que 
l’ensemble des principes évoqués dans ce travail. 

                                                             

10  LANG & VANN (Proceedings of the AAUS Repetitive Diving Workshop 1991 American Academy of Underwater Sciences) 
précise que pour la plongée loisir, le risque d’ADD peut être divisé par 100 lorsque la plongée se situe dans la courbe de 
non palier. 
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5.3.4 Stages examen moniteurs MF et MN 

Comme la table reste une référence pour la ‘décompression’ au sein de la LIFRAS, il est très important qu’un 
futur moniteur, de haut niveau, puisse faire la démonstration de la maitrise non seulement de son utilisation 
mais aussi de son enseignement.  

Si la nature des exercices en eau libre du 2* au MC permet un exercice de remontée puis la poursuite de la 
plongée à maximum 15m en restant dans la courbe de non palier ; ce n'est ni possible, ni souhaitable pour des 
exercices ‘stages’ à 50m et plus. En effet, la plongée ‘exercice’ en no déco à une telle profondeur engendrerait 
un profil yo-yo de la pire espèce (de très grandes amplitudes sur un court laps de temps).  

Ainsi, lors des « stages examen » moniteurs (MF et MN) la table et ses protocoles doivent non seulement 
rester d’application mais aussi servir de ‘filet de sécurité’. Il est bien évident qu’outre l’utilisation de la table de 
plongée, le futur moniteur aura une connaissance et une maîtrise approfondie de l’utilisation de l’ordinateur 
de plongée en toutes circonstances.   

Puisque l'on sait que la plongée va être mouvementée et profonde11 on ajoutera, si l’ordinateur le permet, un 
facteur de conservatisme

12
  lors de la planification (voir chapitre 4.2).  

Dans tout les cas de figure, la table LIFRAS fera office de référence de décompression minimale. 

En immersion, la majorité des ordinateurs ne permettent pas d’ajouter un facteur de conservatisme 
supplémentaire13.   

Dès lors, dans le cas d'un essoufflement, d’une plongée à ‘effort’, ou un quelconque autre incident requérant 
un durcissement de la décompression ; on passera à la table en appliquant les procédures d’exception LIFRAS 
(le temps ‘table’ se calculera en prenant la tranche de temps immédiatement supérieure au temps écoulé et, 
en cas de successive, la pénalité qui aura été planifiée).  

Bien entendu, si un moyen de décompression dans la palanquée venait à proposer une décompression plus 
pénalisante, celle-ci serait d’application. 

 

 

                                                             

11
  Dans son étude de la performance des ordinateurs de plongée, HUGGINS estime nécessaire de rendre plus conservatif 

les décompressions proposées par les ordinateurs pour des profils de plongées ‘profondes’ (50m) et relativement 
courtes. (Performance of dive computers exposed to profiles with known human subject results, 2004 Undersea and 
Hyperbaric Medical Society, Inc.) 

12  Dans la comparaison des modèles de décompression contemporains, LIPPMAN (Comparing Dive Computers 2003 
Undersea and Hyperbaric Medical Society, Inc.) conclu que la plupart des ordinateurs étaient, en profil carré et 
paramétrés sans conservatisme, systématiquement et significativement moins conservatifs que les tables du DCIEM. 

13  Certains modèles prennent plus ou moins bien compte de l’effort ; si un incident devait se produire, faut-il encore que 
celui qui soit la victime soit l’utilisateur de ce modèle précis. 
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5.4 Changement du moyen de décompression 

5.4.1 La problématique des tables U.S. Navy 

Dans l’absolu, la table U.S. Navy 1993 n’est pas concernée par l’état de saturation d’un compartiment passé un 
délai de 24 heures en atmosphère normobare. En effet, le compartiment le plus long de la table U.S. Navy est 
celui de 240 minutes qui est considéré comme complètement désaturé après 6 périodes, soit 24 heures.  

Il est intéressant de noter que la table ne tient compte que du compartiment 120 minutes pour le calcul des 
pénalités des plongées successives. Cela veut dire que lorsque la table U.S. Navy est utilisée comme moyen de 
décompression, et lorsqu’on en respecte tous ses protocoles,  il suffit d’un intervalle de 12 heures en 
atmosphère normobare pour remettre les ‘compteurs à zéro’ (pour autant qu’il soit possible de calculer un 
indice et que la plongée ne soit pas une ‘exposition exceptionnelle’ telle que définie par l’U.S.Navy).  

Cependant, l’ordinateur permet des profils de plongée qui s’écartent forts de l’utilisation stricte de la table 
U.S. Navy. En d’autres termes, dans un souci de conservatisme, l’intervalle de 12 heures ne permet plus de 
remettre le ‘compteur à zéro’, il faudra attendre un délai supplémentaire. Devant l’impossibilité d’estimer ce 
délai supplémentaire, on recourt à l’intervalle maximum, soit celui de 24 heures avant de passer d’un moyen 
de décompression type ‘ordinateur’ vers l’utilisation de tables U.S. Navy.   

5.4.2 La problématique de l’ordinateur  

Chaque ordinateur possède son propre jeu de compartiments dont les périodes varient usuellement entre 120 
et 650 minutes. Cela veut dire que pour chaque ordinateur, le délai de ‘complète désaturation’ peut varier de 
12 à 65 heures (soit près de trois jours). Il faut se référer donc au manuel de l’ordinateur afin de déterminer le 
délai minimum à respecter avant de passer d’un moyen de décompression à un autre.   

A titre indicatif, pour les appareils les plus récents voici le tableau récapitulatif : 

 Uwatec : Galiléo, Smart, Alladin   24 heures 

 Suunto : Vytec, Viper, D6, D9  48 heures (suggère même d’attendre jusqu’à 100 h14 !) 

 Oceanic / Aeris : séries Atom et Data 24 heures 

 Marès : Nemo, Nemo wide, Nemo sport 24 heures 

 Cressi : Archimède et Quantum  24 heures 

 Delta P Technologies: VR2 & VR3  24 heures     

5.4.3 Recommandation 

Hormis la procédure du passage au moyen de décompression de secours lors d’une plongée (procédure 
exceptionnelle), un intervalle de 24 heures sera obligatoire pour changer de moyen de décompression (ceci est 
également applicable au passage d’un ordinateur vers un autre du même modèle), sauf avis contraire du 
manuel d’utilisation du moyen de décompression.  

                                                             

14  Extrait du manuel Suunto D9: « pour une première immersion avec l'instrument, il ne faut pas avoir plongé au cours 
des 4 derniers jours sous peine d'engendrer une erreur de calcul. » 
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Glossaire 

Bend Terme couramment utilisé pour décrire un accident de décompression. Cet accident 
est provoqué par la présence de bulles dans les articulations. Le terme ‘bend’ vient 
du verbe anglais 'to bend' et signifie courber car au XIXe siècle, les travailleurs sous-
marins souffrant de séquelles douloureuses de la maladie de décompression étaient 
connus pour marcher courbés (ADD de type I). 

Border Line  Le modèle de décompression installé dans l’ordinateur de plongée ou qui a servit à 
calculer la table de plongée n’est rien d’autres qu’une représentation simplifiée et 
idéalisée de la réalité physiologique de l’être humain qui elle même n’est pas 
universelle. Il découle de ce fait que nous ne sommes pas tous égaux face à la 
décompression. Ceci veut aussi dire qu’approcher de trop près la limite de la non-
décompression prévue par un tel modèle est de nature à ne pas garantir une 
décompression sans accidents cette limite n’étant pas universelle et connue. 
Effectuer un profil dit border line consiste à rester au plus près de cette limite et est 
donc une pratique dangereuse qu’il faut toujours éviter 

Carré  Un profil dit « carré » est un profil de plongée où la profondeur maximum est 
atteinte en tout début de plongée et conservée tout au long de l’évolution 
subaquatique avant la remontée vers la surface (premier palier) à la vitesse dictée 
par le moyen de décompression sélectionné (profil type épaves).  

CNS (%) Mesure de la toxicité de l’oxygène sur le système nerveux central (Central Nervous 
System) proposé par la NOAA. 

DCS   Decompression Sickness (maladie de décompression) 

Déshydratation   La déshydratation est un état résultant d'une diminution de la quantité d'eau dans 
les tissus.  

EAD  Equivalent Air Depth (profondeur équivalente air) 

FOP Foramen Ovale Perméable Orifice plus ou moins obturé dans la paroi existante entre 
le cœur gauche et le cœur droit 

Fsw Feet of seawater – Mesure anglo-saxonne de profondeur ou de pression (pied d’eau 
de mer) 

Hypothermie   Abaissement de la température du corps au-dessous de la normale. Elle peut 
résulter d’une exposition prolongée au froid et/ou de l’utilisation d’une mauvaise ou 
insuffisante protection thermique   

IMC  indice de masse corporelle Il s’obtient en divisant la masse du corps (kg) par le carré 
de la taille (m). 

Intervalle de surface Le temps compté à partir du moment où la plongée est terminée et le moment de la 
mise à l’eau de la plongée suivante 

Logiciel de déco. On entend par ‘logiciel de décompression’ tout logiciel (programme informatique) 
permettant de calculer sur un ordinateur personnel, PDA ou Smartphone, un 
protocole de décompression (vitesse de remontée, niveau des paliers et durée de 
ceux-ci, etc.) établi à partir d’une simulation à sec.  
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M-value  Une manière d’exprimer la quantité maximale admissible de gaz inerte dans un 
compartiment a un certain moment de la plongée. Exprimé le plus souvent par une 
pression en msw. 

Microbulles Les microbulles sont de toutes petites bulles qui peuvent se former dans le corps 
d’un plongeur pendant et après une plongée sans accident  (donner le diamètre) 

MDD    Maximum Dive Depth (profondeur maximale de la plongée) 

MOD  Profondeur maximale d’utilisation (Maximal Operating Depth), c’est la profondeur à 
laquelle la pression partielle d’oxygène atteint le niveau maximal autorisé. 
Aujourd’hui 160 kPa 

Multi gaz  Se rapporte à une plongée lors de laquelle plus d’un gaz respiratoire est utilisé (air, 
Nitrox, Trimix, Triox, Heliox…). 

NDL  No Decompression Limit (temps sans décompression) C’est le temps que l’on peut 
passer à une profondeur donnée sans avoir de palier de décompression obligatoire 

NFT No Flight Time (temps avant vol) C’est le temps qu’il faut attendre avant de prendre 
un avion, le plus souvent à cabine pressurisée.  

NOAA National Oceanic and Atmospheric Administration, est l'agence gouvernementale 
des Etats Unis d’Amérique responsable de l'étude de l'océan et de l'atmosphère. 

Nitrox  Un mélange respiratoire fait d’oxygène et d’azote, avec une concentration en 
oxygène supérieure à 21 %.  

NO FLY  Durée minimale que le plongeur doit attendre avant de prendre l’avion. 

O2    Oxygène. 

Palier  Un palier est un temps qu’il faut passer à une profondeur déterminée pour 
permettre  l’évacuation d’une quantité suffisante de gaz inerte  

Palier de sécurité Un palier de sécurité est un palier non obligatoire (cadre de la plongée ‘no-déco’), 
effectué uniquement lorsque conditions sont suffisamment favorables à son 
exécution. Ce palier s’effectue à la profondeur de 5 mètres pour une durée de 5 
minutes.  

Paliers profonds Par palier profond il faut entendre un palier qui se déroule bien plus bas que la 
profondeur habituelle du palier de 3, 6, voire 9 m que nous connaissons, voir même 
à mi-profondeur et plus profond encore. Le palier profond trouve son origine dans 
les procédures de plongée technique ou les modèles haldaniens n’apportaient plus 
entière satisfaction et était générateur d’ADD.  

Notons que l’efficacité des paliers profonds en plongée loisir est contesté non 
seulement par l’expérimentation scientifique animale mais aussi par l’analyse 
statistique faite par la très respectable NEDU (US Navy Experimental Diving Unit).  

En conclusion, inclure un palier profond dans un profil haldanien calculé par une 
table ou un ordinateur augmentera la durée totale de la décompression (considérer 
le protocole de remontée lente). Il faut le savoir et le prévoir car la très grande 
majorité des ordinateurs de plongée (sinon tous) présents sur le marché européen 
sont de type purement haldanien. 
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Il faut noter ici que DAN est en faveur du palier profond dans la mesure où sa 
pratique est de nature à augmenter le contrôle effectif de la vitesse de remonté  

Palier de surface Un palier de surface est une simple phase de repos en surface qui est profitable au 
moment où le plongeur reste proche de la sursaturation critique. 

Planification   La planification est l’étape obligatoire de la préparation d’une saine décompression 
tant au niveau personnel qu’au niveau de la palanquée. 

Plongée consécutive Plongée successive dont l’intervalle est inférieur à 10 min. Cette procédure est 
aujourd’hui à proscrire car à haut risque pour la décompression.  

Plongée exceptionnelle Une plongée exceptionnelle est une plongée qui par sa nature sort du cadre des 
plongées usuelles soit par sa durée, par l’effort qui sera à fournir, par l’état des 
conditions de température, par les moyens à mettre en œuvre (gaz respirable, 
temps de décompression, mesures de sécurité, formation particulière, etc.)  

Plongée successive C’est une plongée exécutée lorsqu’il subsiste encore une certaine saturation 
résiduelle selon le moyen de décompression adopté.  

Plongées répétitives Par plongées répétitives, on entend plus de deux plongées par période de 24 heures. 

Plongée unitaire C’est une plongée exécutée lorsqu’il ne subsiste plus aucune saturation résiduelle 
selon le moyen de décompression adopté. 

PpO2  Pression partielle d’oxygène. C’est la pression de l’oxygène dans le mélange 
respiratoire. Elle dépend de la profondeur et de la concentration en oxygène.  

Profils « carré »  Un profil dit « carré » est un profil de plongée où la profondeur maximum est 
atteinte en tout début de plongée et conservée tout au long de l’évolution 
subaquatique avant la remontée vers la surface (premier palier) à la vitesse dictée 
par le moyen de décompression sélectionné (profil type épaves). 

Profil « inversé »  Voir ‘RDP’ 

Profil « multi niveau »  Un profil « multi niveau » est un profil qui présente des profondeurs d’évolution 
différentes pendant la plongée. Habituellement, les niveaux d’évolution se feront à 
des profondeurs décroissantes (type tombant). C’est un profil très habituel 
aujourd’hui. 

Profil « triangle » Le profil « triangle » est un profil où la profondeur maximale est atteinte proche du 
début de la plongée et où la remontée est effectuée à une vitesse plus ou moins 
constante et inférieure à  10 m/min. Le profil « triangle » type est celui des plongées 
réalisées en Zélande. 

Profondeur La profondeur est la distance verticale sous la surface à tout moment de la plongée. 
L’unité de profondeur des tables USN est des pieds d’eau de mer (fsw). Aucune 
correction n’est à faire pour la plongée en eau douce car l’erreur est en faveur du 
plongeur, la densité de l’eau de mer étant supérieure à celle de l’eau douce. 

Profondeur maxi   Profondeur maximale atteinte pendant la plongée. 

RBT   Remaining Bottom Time (temps restant au fond) C’est le temps qu’il est possible de  
passer à la profondeur actuelle tout en ayant suffisamment de réserve de gaz pour 
faire une remontée en toute sécurité et atteindre la surface avec la réserve établie 
de la bouteille.(Information donnée par les ordinateur ayant une gestion de 
l’autonomie en gaz) 
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RDP RDP (en anglais – Reverse Dive Profile) ou profil « inversé » ; Un profil RDP consiste à 
effectuer une plongée successive à une profondeur supérieure à la plongée 
précédente. (A ne pas confondre avec le profil où la profondeur maximale est 
atteinte en fin de plongée) 

Historiquement, il ne semble pas y avoir d’interdiction des RDP. Les RDP sont 
effectuées régulièrement dans le cadre de la plongée loisir, scientifique, 
professionnelle ou militaire sans incident. L’interdiction des RDP par les agences de 
formation de la plongée loisir n’est, de toute évidence, pas fondé sur des données 
probantes permettant de conclure qu’il existe un risque d’ADD propre aux RDP dans 
le cadre de la plongée de type ‘loisir’ dans la courbe de non-palier, mais plutôt sur 
des procédures héritées du passée ou la plongée n’était effectuée qu’avec un mono 
12l. 

Un groupe de travail regroupant des spécialistes de la décompression concluait en 
1999 (Lang MA and Lehner CE. Eds. Proceedings of the Reverse Dive Profiles 
Workshop. Washington DC: Smithsonian Institution, 2000) qu’il n’y avait pas de 
raison valable pour interdire les RDP pour autant que les plongées effectuées soient 
moins profondes que 40 msw

15
 et que la différence de profondeur entre les deux 

plongées soit inférieure à 12 msw.  

Cependant, ces indications doivent être appréciées en fonction de leur contexte. En 
effet, outre le fait que les données statistiques concernant les RDP sont relativement 
biaisées par la taille plus restreinte de l’échantillon les concernant, la grosse majorité 
des plongées loisirs analysées par ce groupe de travail concerne des plongées peu 
profondes dans la courbe de non-palier et dans des mers pour la plupart chaudes et 
claires (données Nord-Américaine).  

La culture de plongée du plongeur Belge nous conduit à déconseiller la pratique de 
la RDP. Bien sur l’utilisation de la recommandation du congrès de 1999 reste 
possible, mais ne sera pas encouragée.  

Saturation La saturation est la phase de la plongée durant laquelle le corps humain se charge de 
gaz inerte.  

SMB Surface Marker Buoy (UK), parachute de palier 

Désaturation  La désaturation est la phase de la plongée durant laquelle le corps humain éliminera 
du gaz inerte.  

TAT  Temps total de remontée (Total Ascend Time), le temps nécessaire pour remonter 
de la profondeur actuelle à la surface  

Trimix Afin de plonger plus profond, les plongeurs militaires, professionnels et ‘Tek’ ont 
utilisés des mélanges ternaires ou Trimix à base d'Oxygène, d'Hélium et d'Azote. 
L'Hélium permet de diminuer le pourcentage d'Azote et ainsi de diminuer le 
potentiel de narcose du mélange.  

On appelle Trimix Normoxique, un Trimix avec 21% d'O2; Trimix Hyperoxique ou 
Triox, un Trimix avec plus de 21% d'O2 et Trimix Hypoxique, un Trimix avec moins de 
21% d'O2.  

                                                             

15 msw : meter of sea water / mètre d’eau de mer 
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Triox Le triox est un mélange composé d’oxygène, d’hélium, et d’azote, cela en fait donc 
un trimix. La différence par rapport au trimix classique tient à son domaine 
d’utilisation et à la fraction d’oxygène qui le compose ; le triox est un trimix 
hyperoxique, il contient donc plus d’oxygène que l’air. Le triox est également appelé 
hélitrox. 

TTS  Time To Surface (Temps total vers la surface) C’est le temps nécessaire pour 
rejoindre la surface. Il comprend les temps de remontée et de la décompression.  

Temps d'immersion  Ou temps total de plongée, temps écoulé entre le départ de la surface à la 
descendre et le retour en surface en fin de plongée. 

Yoyo Le profil « yoyo » est un profil de plongée où la profondeur d’évolution varie 
fortement d’un moment à l’autre. Cette pratique est d’autant plus risquée que : 

• le nombre de ces montées / descentes est grand, 

• l’amplitude (la différence entre le bas et le haut) du mouvement est grande, 

• les vitesses de montée / descente sont importantes, 

• le mouvement se fait à proximité de la surface. 

• se déroule en fin de plongée 
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