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Contexte

L'activité industrielle se trouve historiguement en quéte de deux objectifs complémentaires : la
performance et la sécurité - et aujourd'hui plus que jamais, dans le respect de I'environnement.

Dans les domaines de la plongée industrielle et des constructions sous-marines ou sous-terraines, ces
contraintes de sécurité sont particulierement élevées car aux risques liés aux activités industrielles
elles-mémes s'ajoutent des risques supplémentaires liés a I'exposition hyperbare des travailleurs.

En effet, I'exposition hyperbare engendrée par la plongée ou par les travaux en atmosphére sous
pression géneére - lors puis aprés la décompression - une production de microbulles de gaz dans leur
organisme. Ces microbulles qui grandissent alors et pénétrent dans la circulation sanguine, peuvent,
dans certains cas, devenir pathogenes et mener a un accident de décompression (ADD).

Les bulles ne sont pas synonymes d’un accident car le corps humain dispose de nombreux mécanismes
pour les éliminer : elles sont filtrées par le filtre pulmonaire et éliminés avec la respiration. Néanmoins
une grande quantité de bulles augmente significativement le risque d’accident car les bulles peuvent
alors forcer le filtre pulmonaire et pénétrer dans la circulation artérielle ou provoquer une obstruction
des vaisseaux sanguins, alors que les bulles tissulaires peuvent croitre suffisamment pour
endommager des tissus et/ou provoquer les réactions inflammatoires.

Les microbulles dans I’évaluation des tables et des procédures de décompression

Depuis plus d’une trentaine d’années, le Defence Research and Development Canada (DRDC,
anciennement DCIEM), I'Institute of Environmental Medicine de I'Université de Pennsylvanie (IFEM) et
le Health and Safety Executive Britannique (HSE) évaluent les niveaux de stress physiologiques associés
a la décompression (validation des procédures et des tables) a I'aide des mesures de bulles circulantes
détectées dans les vaisseaux sanguins apres |'exposition [1-7].

Ces bulles veineuses (VGE - venous gas emboli) sont détectées avec un appareil Doppler a ultrasons
(détection audio) ou un échographe (imagerie) et leur nombre est évalué sur une échelle non-linéaire
quantifiée en grades de 0 (absence de bulles) a 4 (beaucoup de bulles) selon des systéemes de cotation
standard (Kisman-Masurel [8] ou Spencer [9] pour I'audio, Eftedal-Brubakk [10] pour I'imagerie).

Les grades de bulles fournissent une indication de stress de décompression car ils refletent, au moins
partiellement, la quantité de bulles produites par I'organisme et leur élimination. De nombreuses
études ont montré une forte association entre la quantité bulles et le risque d’ADD [9,11-21]. Méme
siles grades de bulles élevés restent de faibles prédicteurs de la survenue d’un accident [22], 'absence
des VGE est un bon indicateur de sécurité. Par exemple, parmi les 3234 plongées Air, Nitrox et Heliox
avec 73 ADD analysées dans [18], 66 cas d’ADD étaient associés avec les grades 3 ou 4 (taux 7.2%),
alors qu’un seul ADD était enregistré pour le grade 0 (taux 0.07%).

HSE Britannique a organisé deux conférences scientifiques accompagnées de groupes de réflexion
portant sur la sécurité dans la plongée industrielle [6] et dans les travaux a I’air comprimé [7]. Ces deux
conférences ont confirmé I'intérét de mesures de VGE avec un Doppler a ultrasons dans |’évaluation
de la qualité des procédures en laboratoire et sur le terrain. Elles ont conclu que I’évaluation doit se
baser sur des statistiques de production de bulles, tout particulierement en chaque début de projet ou
lors de changements de procédure ou de conditions de travail [7].




En utilisant des données historiques des mesures de bulles et des cas d’ADD pour différentes
expositions, et en s’appuyant sur les outils de modélisation mathématique (bubble growth model [23]
et modele de V.Flook [24,25]), des criteres d’acceptabilité de procédures en termes de VGE ont été
proposés :

Pour la plongée non a saturation : le DRDC a fixé expérimentalement le seuil de 50% de grades 2
ou plus pour distinguer les procédures acceptables des procédures a risque [4]. Dans [26] il a été
estimé qu’un seuil de moins de 50% des grades 3 ou 4 sur une exposition assure de niveau de
risque inférieur a 5%.

Pour les travaux a I'air comprimé : un critére de 20% de grade 3 ou 4 observés sur I’'ensemble des
travailleurs a été proposé comme un indicateur d’'une procédure qui nécessite une analyse
détaillée ou une révision éventuelle [7]. Il a été toutefois souligné dans [7] que méme les
procédures avec de bonnes statistiques historiques d’ADD (avec peu ou pas d’accidents
enregistrés) peuvent générer jusqu’a 60% de grades 1 ou 2 et parfois jusqu’a 10 % de grades 3.

Exemples d’utilisation de détection de VGE pour évaluer les procédures

Ces critéres ont été appliqués, par exemple, dans [27] pour montrer qu’une procédure de
décompression surface (SurDO2) pour une plongée a 39.4m a 30 min avec un travail modéré au fond
produisait un niveau de bulles et de risque assez élevé : a partir des mesures réalisées, les auteurs ont
estimé qu’avec 95% de probabilité on s’attend a plus de 50% de plongeurs avec le grade 3 ou plus sur
cette exposition. Il a été suggéré de rallonger la décompression pour s’assurer de |’élimination
suffisante des bulles musculaires pour cette exposition.

En tunneling, la décompression a I'air était remplacée par une décompression a I'oxygene (séquences
de 20 min d’oxygene et 5 minutes d’air) pour la table Blackpool suite a des mesures de bulles faites
par HSE qui ont montré un niveau de risque élevé en cas de décompression a I'air (grade médian 3) et
une réduction significative de ce risque pour une décompression a I'oxygene (grade médian 0) [28].
Les techniques Doppler ultrasonores ont été déja utilisées en conditions opérationnelles pour s’assurer
de la sécurité suite a un changement opérationnel imposé par une panne de TBM lors de Western
Scheldt Tunneling Project au Pays-Bas (passage d’expositions non-saturantes a des expositions
saturantes, avec une utilisation de trimix dans les deux cas) [29].

Approche Bayésienne a la relation entre VGE et ADD

Dans [31] les auteurs proposent une approche Bayésienne pour prédire le risque d’ADD a partir des
mesures de bulles, présentant pour avantage de combiner les connaissances préalables avec les
résultats des mesures de bulles :

« We present a method for estimating DCS risk of a decompression procedure based on observation of
intravascular gas bubbles in test subjects and the correspondence between gas bubbles and DCS risk
that has been established previously. The method makes use of Bayesian statistics to combine test
observations with previous knowledge and assumptions.»

IIs utilisent les données de 1726 plongées expérimentales a I'air et au nitrox [18] pour estimer le risque
d’ADD en fonction de grades de bulles. Les auteurs appliquent un calcul Bayesien pour en déduire la



probabilité d’un ADD sur une exposition donnée a partir des mesures de bulles sur un groupe de
plongeurs sur cette exposition et d’un a priori sur la production de bulles tiré de 274 plongées de [5].
L’avantage majeur de cette méthode est ce qu’avec un nombre d’essais assez petit (7-15) sans ADD on
peut déja comparer deux procédures et obtenir une premiére estimation de risque d’ADD. Par
exemple, avec cette méthode les auteurs estiment a 4.6% (95%IC : 1.5%-7.9%) le risque d’ADD sur une
procédure apres 7 expositions sans aucun ADD, mais avec 4 plongées sur 7 accompagnées de grade 3
ou 4. Le point faible est I'hypothese d’indépendance conditionnelle de risque d’ADD de I'exposition
étant donné des grades. En autres termes, ici on suppose que deux expositions avec les mémes
statistiques de VGE ont exactement le méme risque d’ADD.

VGE, ADD et paramétres d’exposition

[31] ont analysé des données des plongées a I'air et au Nitrox de la base de données du DRDC sous un
angle différent : les auteurs ont montré que pour une prédiction de risque d’ADD, il est nécessaire de
tenir compte a la fois des grades de bulles, mais aussi de la sévérité d’exposition [32], mesurée en
termes de profondeur et de durée de la plongée. De plus, les auteurs ont comparé les mesures sous-
claviéres aux précordiales non pas uniqguement du point de vue de cohérence des deux mesures, mais
aussi comme des indicateurs de risque d’ADD, en concluant que les VGE sous-claviéres sont un bon
indicateur de risque au méme terme que les VGE précordiales. Ce résultat est en accord avec les
observations de [18], méme si les mesures sous-claviéres ont été généralement considérées comme
supplémentaires pour améliorer la sensitivité des mesures précordiales [33].

Conclusion

La littérature révisée ci-dessous montre I'intérét des mesures de bulles par Doppler pour I’évaluation
et I'amélioration de la sécurité dans les domaines de la plongée industrielle et des travaux a I'air
comprimé. Elles constituent pour I'heure les seules mesures objectives et quantifiables de stress de
décompression susceptibles de donner une indication sur la qualité des procédures et ce bien avant
I’occurrence d'un premier ADD. Depuis plus de 30 ans, des instances de réglementation directes ou
indirectes (DRDC, HSE, IFEM) ont travaillé a I'émission de recommandations fondées sur I'exploitation
de mesures de bulles dans I’évaluation des procédures, avec plusieurs critéres proposés pour s’assurer
d’un niveau sécurité convenable. Ces criteres sont trés empiriques, et leur défaut principal est d’étre
basé sur des statistiques de VGE uniquement, en faisant abstraction du risque intrinséque lié a
I’exposition elle-méme (risque induit par la charge en gaz a évacuer par I'organisme du plongeur et la
procédure employée). Azoth Systems a intégré I'ensemble de ces connaissances en couple avec
I'analyse de milliers d'expositions pour développer une approche combinée tenant compte en
synthése du risque intrinseéque associé a la charge en gaz et a la procédure elles-mémes, ainsi que des
statistiques de bulles détectées par appareil Doppler ultrasonore (spécifiquement développé pour cet
usage dans le cadre d'Azoth Systems).
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