
                   

  
 

 
 

 
  

   
 

   

 

-     

 

-   

 

  

Le 05 octobre 2021, à 9h37, une équipe SAL, constituée de deux PLG2 et de deux PLG1 réalise un entrainement 
de plongée en vue des tests annuels. Un PLG2 est identifié en qualité de chef de plongée par le CTD, absent 
pour raison de service. 
Deux PLG2 et un PLG1 plongent. Le quatrième res embarcation. La plongée 

 
Pour réaliser des exercices de remontées gilet, trois amorces de remontées sont réalisées depuis les 40 m. 

e, à savoir, 10 min, puis entame une remontée lente 
depuis les 40 m, pendant 5 min. 
Un palier de 3 min à 3 m est réalisé, comme prévu initialement. 
De retour au port, le pilote rema

portant les blocs de plongée. 
De repos ce jour-là, cet adjudant SPP, rencontre divers symptômes pouvant laisser penser à un accident de 
plongée. Il contacte le CTD plongée après avoir récupéré son ordinateur de plongée 

bare. Il est aux alentours de 
18h00. 
A 22h00, un bilan médical annonce que de 41 ans 
est paralysé des membres inférieurs. 

 bénéficiait à ce moment-là de plus de 72 heures 
plongée. quelques 
semaines auparavant, le sous-officier se trouvait dans un état psychique éprouvé. 

 

 

 
 
 
 

Profil de plongée de l’accidenté 



 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

    

 

 

 

- 3 amorces de remontée dans la zone des 30  e seule, tel que cela est indiqué 
au REAC ; 

- Non intégration du temps de remontée lente dans la durée de plongée servant au calcul des 
paliers de décompression ; 

- Minimalisation des douleurs dorsales empêchant une prise en compte médicale au plus tôt ; 
- Un état de fatigue physiologique et psychique. 
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-  ; 
- Prise en compte du temps de remontée pour le calcul des paliers ; 
-  

duire le temps de la décompression et ainsi réduire l  (Acquisi-
tion réalisée et matériels déployés.) 

-  mêmes 
épreuves, en premier soutien avant toute assistance psychologique. 
denté. 

 

 

- Analyse  validée en CHSCT en décembre 2021 ; 
- Régler les problèmes organisationnels et pédagogiques par la mise en place de FMPA pour les C.U. SAL 

(SAL2) en intégrant des ressources en médecine hyperbare du SSSM. Ces FMA seront réalisées au Centre 
national de plongée, elles ne peuvent être entreprises en interne.   

 


