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The present document is the property of COMEX SAS. It has been entrusted to the ORPHY 

laboratory, which scanned and uploaded it. 

COMEX (Compagnie Maritime d’Expertises), established in 1962, has positioned itself in the 

offshore activities sector, where it held a leading international position, becoming the world's 

foremost company in engineering, technology, and human or robotic underwater 

interventions. Comex designed a Hyperbaric Testing Center in 1969 and developed its own 

research programs on various breathing mixtures used in deep-sea diving (helium and later 

hydrogen). These research efforts led to spectacular advancements in this field, including 

several world records, both in real conditions and simulations. Comex still holds the world 

record at -701 meters, achieved in its chambers during Operation HYDRA 10. 

The ORPHY laboratory focuses on major physiological functions, their regulation, interactions, 

and their contribution to the development and prevention of certain pathologies. The primary 

mechanisms studied involve metabolic aspects (oxygen transport and utilization, energetics, 

etc.) and electrophysiological aspects (contractility and excitability), mainly related to 

respiratory, vascular, and/or muscular functions. These mechanisms are studied under various 

physiological and physiopathological conditions, ranging from the cellular and subcellular 

levels to the entire organism. In Europe, the ORPHY laboratory is one of the leaders in 

hyperbaric physiology and diving research. 

Being a major player in innovation and expertise in the field of pressure, COMEX maintains a 

scientific archive from its experimental diving campaigns. The value of this archive is both 

scientific and historical, as it documents a remarkable chapter in the history of marine 

exploration and contains results obtained during dives that are very unlikely to be replicated 

in the future. 
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l — INTRODUCTION

Une étude CNES/COMEX, réalisée en Septembre 1988 intitulée "Etudes des
phénoménes de dépression. dénitrogénation et oxgénation Iors des AEV" (1), a
décrit l‘influence sur le risque de survenue d‘accidents de décompression de
certains caractéres individueis :

* Page
* le poids
* le pourcentage de tissu gras
* le sexe
* le niveau d‘entrainement physique
* les antécédents d'accident de décompression
* les valeurs de paramétres biologiques : taux de cholestérol plasmatique,

tension superficielle plasmatique, indices d'hémoconcentration.

Dans ce rapport, traitant de Finfluence sur le risque de survenue d'accidents
de décompression, de caractéres individuels morphologiques, fonctionnels et
biologiques (incluant certains de ceux précédemment cités). une comparaison
statistique entre deux groupes de scaphandriers professionnels est réalisée.
Cette étude limitée doit servir de préambule £1 un travail de plus grande
envergure qui permettra d'acquérir des connaissances utilisables dans le
domaine de la prévention des risques d’accidents de décompression en AEV.
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2 - MOYENS ET METHODES

2.1. DONNEES UTILISEES

* Depuis 1974, plus de 250 rapports d‘accidents ont été répertoriés par
COMEX (Service Operation Diving). 172 d’entre eux concernent des
sujets dont les dossiers médicaux sont directement accessibles (service
medical COMEX). -
Pour chaque cas, nous avons constitué une fiche ou figurent juxtaposes
(fig. 1) :
- un résumé du rapport d’accident
- un résumé de l’examen médical le plus proche de la date de

l’accident.

* plus de 200 fiches du meme type ont été constituées a partir de
dossiers médicaux de sujets indemnes.

2.2. SUIVI MEDICAL DES SCAPHANDRIERS PROFESSIONNEIS.
DISPOSITIONS LEGALES

Conformément aux dispositions légales, le scaphandrier professionnel est
soumis a une visite médicale d’embauche puis, chaque année, a une visite
d’aptitude. Pour les sujets ages de plus de 40 ans, la périodicité passe a deux
visites médicales annuelles. De plus, en dehors de ces examens périodiques,
l’employeur est tenu de faire examiner tout scaphandrier victime d’un
accident au cours de son travail.

Il faut noter toutefois, que le grand nombre de scaphandrier professionnels,
ainsi que la multiplication et la dispersion des chantiers dans le monde
entier, n’a pas permis une surveillance médicale réguliére chez tous les sujets,
notamment en ce qui concerne les plongeurs indépendants. Pour ces derniers,
sur certains chantiers, des incidents ou accidents n’ont jamais été répertoriés.

Les modalités de ces examens médicaux sont décrites dans le document
ajouté en annexe : titre V du décret N°74-725 du 11/0'7/74 (Ministére du
Travail) relatif aux mesures particuliéres de protection applicables aux
scaphandriers. Notons qu’une révision de ces dispositions réglementaires est
actuellement en cours.
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2.3. CONSTITUTION DES ECHANTILLONS

Nous disposons d’une population de 160 cas, soit :

2.3.1. Premier échantillon : sujets indemnes

I1 se compose de 80 sujets tirés au sort sur la population des 200 sujets libres
de tout antécédent d’accident de plongée au moment du bilan médical.
Certains d’entre eux ont pu, par la suite, étre victimes d’un accident.

Deuxiéme échantillon : suiets accidentés

ll est constitué de 80 cas sélectionnés par tirage au sort sur la population des
172 cas concernés par les rapports d‘accident.
Ces sujets comportent donc dans leurs antécédents personnels au moins 1
accident de plongée de type I ou II (fig. 2).

2.4. PARAMETRES CONSIDERES

Pour chaque cas, les différents paramétres, retenus conjointement par Comex
et Medes lors du projet d'étude, concernent :

2.1;. 1. Caractéres généraux

- age de l'individu
- ancienneté dans la profession. Nous ne considérons pas ici le nombre de

plongées effectuées par chaque invididu.
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2.4.2. Caractéres Qhysigues

- poids (P)
- taille (T)
- estimation de la surcharge pondérale.

Le pourcentage de tissu gras n‘ayant pas été noté sur ces dossiers, nous
utiliserons la formule de Lorentz permettant de determiner le poids idéal
(Pi) :

Pi (kg) = Taille (cm) — 100 ~ §T - 150)

N

N = 4 chez l’homme.

Nous disposons ainsi d’un indice 2 P - Pi exprimé en kg.

2.4.3. Pa/ramétres cardiovasculaires

Les valeurs sont recueillies au cours d’une épreuve d‘effort réalisée sur
bicyclette ergométrique. Il s’agit d'un effort de 100 watts développé durant 7
minutes dans une piece dont la temperature ambiante oscille, sur l’année,
entre 20 et 22° C. On note ainsi :

* la fréquence cardiaque de repos P1 mesurée chez le sujet assis sur la
bicyclette depuis déja 5 mn

* la fréquence cardiaque de travail P2 mesurée des l’arrét de l’exercice

* la fréquence cardiaque de repos P3 mesurée 1 mn aprés la fin de
l’exercice.

Seules les valeurs de P1 et P2 sont consignées sur la fiche utilisée pour la
réalisation de cette étude.
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* l’indice de Ruffier l’l’l0dif1é calculé a l’aide de ces mémes valeurs
renseigne sur l’aptitude du suiet a l’exercice.

I.Rm = (P1 + P2 + P3) - 200
10 "

IR < 0 excellente aptitude a l’exercice
0 < IR < 5 trés bonne aptitude a l’exercice
5 < IR < 10 bonne aptitude a l’exercice
10 < IR < 15 médiocre aptitude a l’exercice
IRm > 15 mauvaise aptitude a l’exercice

Un indice de Ruffier modifié supérieur a 15 impose Yinaptitude temporaire du
sujet pendant une durée minimale d’un mois. Une nouvelle visite médicale est
pratiquée a la fin de ce délai.

2.4.5. Renseiqnements co'nce'r"n.ant les circonstcmces de Faccident

Bien que ces précisions ne soient pas exploitées dans cette étude, nous
signalons en annexe :

2.5.

*

*

le type d’accident (I ou II)
la profondeur de la plongée
la durée de la plongée
l’existence éventuelle d’antécédents d’accidents de plongée

TRAITEMENT DES RESULTATS

afin de préserver l’anonymat des scaphandriers, chaque cas est
numéroté " _

un logiciel "Excel" fonctionnant sur micro~ordinateur. nous a permis de
réaliser un arrangement pratique des résultats. L'utilisation de cet outil
informatique a pour but de structurer le systéme de traitement
statistique ainsi que les modéles de présentation des résultats. Cette
structure pourra étre réutilisée éventuellement par la suite si l’on
choisit d’étoffer la base de données.
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3 - RESULTATS

* le tableau n° 1 expose, pour l'ensemble de la population et pour chaque
paramétre, la valeur moyenne ainsi que l'écart-type

* le tableau n° 2 permet une premiere comparaison des deux échantillons

* les tableaux n° 3 a 7 indiquent pour chaque paramétre quantitatif, les
valeurs extremes de l’intervalle de confiance a l’intérieur duquel on
peut situer la valeur de la difference des moyennes observées.

Ces valeurs sont calculées a l’aide du t de student, fonction du degré de
liberté et du seuil de signification choisi.

Ce seuil de signification correspond a la probabilité P, pour que cette valeur
se situe en dehors des valeurs extrémes de l’intervalle de confiance :

P < 0,001 = Test hauternent significatif
0,001 < P < 0,01 = Test trés significatif
0,01 < P < 0,05 = Test probablement significatif
0,05 < P = Test non significatif

Nous observerons ici les valeurs de seuil :

P = 0,05 tableau 3
P = 0,10 tableau 4
P = 0,20 tableau 5

Sur les tableaux 3 it 5, pour plus de clarté, la ligne correspondante a un
paramétre est surlignée lorsque la valeur nulle est exclue des limites de
l’intervalle de confiance.
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3.1 AGE ET ANCIENNETE

Valeurs moyennes Valeurs moyennes
Sujets indemnes Sujets accidentés

Age (années) 31,3 i 5,12 32 i 8,3
Ancienneté (années) 4,4 i 1,0 4,7 i 2.7

Les valeurs moyennes de ces deux parametres sont, dans cette population,
pratiquement identiques entre les deux échantillons. '

On ne peut donc pas établir de corrélation proportionnelle entre :

* Page et le risque de survenue d’accident de plongée.

* l’ancienneté et le risque de survenue d’accident de plongée.

3.2 CARACTERES PI-IYSIQUES

Valeurs moyennes Valeurs moyennes
Sujets indemnes Sujets accidentés

Taille (cm) 173,9 1 6,7 175 1 5,9
Poids (Kg) 73,5 1 9,2 75 i 9
Surcharge pondérale (Kg) 5,6 1 7 6 1.“ 7,4

En ce qui concerne ces trois paramétres, pour un P = 0,05, la différence des
moyennes observées n’est pas significative.
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3.3 PARAMETRES CARDIOVASCULAIRES

Valeu rs moyennes
Sujets indemnes

Fréquence cardiaque de repos 71 1: 11
(b/mn)
Fréquence cardiaque de travail 114 i 14
(b/mn)
Indice de Ruffier 7,6 i 3,6

Valeu rs moyennes
Sujets accidentés

74 at 12

118 i 17

8,7 i 5,4

En ce qui concerne ces trois parametres, pour un P = 0,05 la différence des
moyennes observées n’est pas significative.

3.4 PARAMETRES VENTILATOIRES

Valeur moyennes Valeurs moyennes
Sujets indemnes Sujets accidentés

Capacité vitale (1) 5,1 2 0,90
Rapport de Tiffeneau 0,8 i 0,07

4,90 i 0,9
0,81 i 0,07

En ce qui concerne ces deux parametres, pour un P = 0,05, les differences
existantes entre les deux échantillons ne sont pas significatives
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3.5 PARAMETRES BIOLOGIQUES

Valeurs moyennes
Sujets indemnes

Valeurs moyennes
Sujets accidentés

Cholesterol total 2,20 -: 0,45 2.19 i 0,43
Lipides totaux 7,05 i 1,71 7,19 i 1,36
Triglycerides 0,98 i 0,53 1,00 i 0,40

En ce qui concerne ces trois parametres, meme en acceptant un P = 0,20, les
differences existantes entre les deux échantillons ne sont pas significatives.

3.6 HABITUDES HYGIENO-DIETETIQUES

* regime alimentaire particulier :

seulement trois individus (un dans l’echantillon des suiets indemnes et
deux dans celui des sujets accidentés) observent un regime alimentaire
particulier de nature non precisée.

* tabac

On dénombre une plus grande proportion de fumeurs dans l’echantillon
des sujets indemnes : 45/80 contre 41/80 chez les sujets accidentés.
Toutefois, un test du CHI-carre montre que cette difference n’est pas
significative. (tableaué).

* alcool

La proportion de consommateurs d’alcool est plus elevee dans
l’echantillon des sujets accidentés : 68/80 contre 40/80 chez les sujets
indemnes. De plus, le test du CHI-carre montre ici que cette difference
est nettement significative. (tableau
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4. DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

A l’issue de cette etude, si l’on accepte la validite du traitement statistique
realise, le risque de survenue d’accident de decompression semble ne pouvoir
etre correle de maniere proportionnelle qu’avec un seul parametre zla
consommation d’alcool du plongeur.

En effet, le test du CHI-carre qualifie la difference existante entre les deux
échantillons comme etant significative.:

40 sujets consommateurs d’alcool parmi les 80 sujets indemnes.
69 sujets consommateurs d’alcool parmi les 80 sujets accidentés.

Tous les autres criteres (age, anciennete, taille, poids, surcharge ponderale,
fréquence cardiaque de repos, fréquence cardiaque de travail, indice de
RUFFIER, capacité vitale, rapport de Tiffeneau, taux plasmatique de
cholesterol total, lipides totaux et triglycerides) sont significativement peu
différents d'un echantillon a l’autre. Pour chacun de ces criteres, aucune
correlation avec le risque de survenue d’un accident de decompression ne
peut etre etablie.

Si nous comparons les resultats de cette étude avec ceux des etudes
precedentes traitant du meme sujet, on ne peut que constater qu'ils
s’inscrivent dans le meme contexte d’incertitude concernant l’etiopathogenie
de l’accident de decompression.

Toutefois, beaucoup de ces travaux tendent a montrer qu’il existe des liens
entre certains parametres morphologiques, cardiovasculaires et biologiques, et
le niveau de susceptibilite individuelle aux accidents de decompression (2).

Lors d’une etude realisee a la COMEX en caisson sec (Carlioz et Loce 1984)
(3), 78 plongees suivies d’une detection de bulles parcontrele Doppler ont
permis de mettre en evidence Pinfluence proportionnelle probable de Page, du
poids, du pourcentage de tissu gras et de la fréquence cardiaque d’exercice
sur le degre de bulles enregistre. Aucune influence de la fréquence cardiaque
de repos, de l'indice de RUFFIER, de la capacité vitale ou du rapport de
TIFFENEAU sur le degre de bulles n’a ete mise en evidence dans cette etude.
De meme, le tabagisme, la consommation d'alcool, la presence d‘antecédents
medicaux ou d’antecedents d’accidents de plongée n‘avaient pas semble avoir
d’influence.
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Une mauvaise condition physique constitue sans doute un facteur de risque
important de survenue d’accident. Si notre etude ne montre pas de difference
entre les deux échantillons en ce qui concerne l’indice de RUFFIER modifié, B.
GARDETTE en 1981 (4), a mis en evidence chez un groupe de plongeurs que
les sujets "bulleurs" avaient de moins bonnes performances a ce meme test
que les autres sujets.

J.T WEBB et coll. ont montre au cours d‘un travail etudiant 43 parametres
biologiques chez 30 sujets (5), qu’un taux de cholesterol eleve et une
hemoconcentration predisposaient a la formation de bulles en cours cle
decompression. D'autre part, la meme etude a montre l’existence de difference
entre les sujets "bulleurs" et "non bulleurs" portant sur l’evolution de
parametres hematologiques (taux d'hematies, taux d’hemoglobine,
hematocrite, tests de coagulation) et de l'osmolarite du serum.

Pour l‘equipe chinoise de T.H LAM et K.P YAU, si l'age semble augmenter la
susceptibilite aux accidents de decompression, cet effet serait indirectement
lie a Yaugmentation de la masse grasse observee au cours du viellissement.
Selon cette equipe, d’autres facteurs tres varies pourraient aussi favoriser la
survenue d’accidents : l'ethnie, les antecedents d’accidents de decompression.
l'obésite, mais aussi le travail effectué, la pression absolue ainsi que le
nombre d’expositions (6).

P.T. WILMSHURST et coll. ont realise une etude sur plus de 97 plongeurs qui
avaient eu un accident de decompression et sur 109 plongeurs indemnes (7).
Les resultats obtenus confirment l’influence pejorative de la presence
constitutionnelle d’un shunt droit-gauche interatrial ce qui etait déja suggere
par d’autres auteurs.

En physiologie spatiale l'existence d’une pre-disposition individuelle est
reconnue (8) (9) (10) (11). Elle varie d’une maniere considerable d’un sujet a
l’autre et pour un meme individu donne (EVRARD) (7). Parmi les caracteres
individuels susceptibles d’augmenter les risques, la majorite des auteurs
insistent sur l’age, le sexe (les femmes seraient plus sensibles), l’obesite, les
antecedents de blessure, la repetition des sejours, le regime hyperprotidique.
un temperament anxieux.
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Une approche nouvelle parait tres interessante a developper . Plusieurs
equipes ont recemment aborde le probleme sur le plan immunologique en
etudiant la reactivite du systeme du complement vis-a-vis des bulles
circulantes (12) (13) (14) (15). Rappelons que ce systeme est un ensemble de
proteines a synthese hepatique qui interagissent en cascade, participant aux
defenses de l'organisme. L’activation de ce systeme, peut se faire par deux
voies :

* la voieiclassique est activee par les anticorps, plus rarement par des
membranes de virus, certains bacilles Gram negatif, la C reactive
proteine, les cristaux d’urate, le complexe heparine-protamine ;

* la voie alterne est activee, en l’absence d’anticorps, par de nombreux
micro-organismes, des lipopolysaccharides de membrane, des cellules
infectees, des IgA agregees, des particules

Ce systeme participe a la defense anti-infectieuse de l'organisme contre les
bacteries et les virus et a une action importante dans le processus
d’inflammation (liberation d’histamine, contraction des muscles lisses,
augmentation du chimiotactisme des polynucleaires et liberation d’hydrolases.

D’apres WARD et coll., a la fois chez le lapin et chez l’homme, il semble que la
variation interindividuelle de susceptibilite aux accidents de decompression
soit dfle en partie a une difference interindividuelle de reactivite du systeme
du Complement au stimulus antigenique que constitue la presence de bulles
circulantes. Le degre d’activation du complement des échantillons de plasma
soumis a un degazage est evalue par mesure radio immunologique de la
production de fragment C5 active, le sujet possedant le systeme de
complement le plus sensible a une activation etant le plus susceptible.
Pour cette équipe, la survenue d’un accident de decompression necessite a la
fois la presence de bulles circulantes et une reactivite suffisante vis a vis de
ces bulles, du systeme du complement.

Des travaux publies plus recemment (HJELDE et coll. ; FIFE et coll.)
retrouvent l’existence du phenomene d’activation du complement par les
bulles intra-vasculaires, meme si ces bulles sont stationnaires ou de petite
taille, donc indetectables par methode doppler.

D’autres etudes doivent pouvoir apporter des précisions sur ce champ
d’investigation tres seduisant. L’hypothese de l’utilisation de ce phenomene
pour l’elaboration d'un test biologique de selection aux EVA doit etre
consideree.
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1

Pour des raisons materielles, nous avons volontairement limite cette etude a
une population de 160 cas. Bien que cet effectif puisse etre considere comme
etant significatif sur un plan statistique, un examen plus approfondi des
dossiers medicaux serait interessant a réaliser. Il pourrait permettre
d’augmenter cet effectif en restructurant les dossiers incomplets, certaines des
informations manquantes pouvant etre recuperees aupres des sujets restes
sous la surveillance du servical medical COMEX. De plus, il est possible de :

~ mieux preciser la definition des échantillons : certains sujets, parmi
l’echantillon des sujets indemnes, ont ete victimes, par la suite, d’un ou
de plusieurs accidents de plongée. L'anciennete moyenne de ces sujets
etant ici de 4 ans, un echantillon de sujets beaucoup plus anciens dans
la profession et indemnes de tout accident de plongée serait interessant
a etudier.

— quantifier la consommation d‘alcool en rangeant les sujets dans
plusieurs categories a definir. Une comparaison qualitative de la
consommation d’alcool serait plus difficile a réaliser.

- completer l’etude du critere anciennete par la prise en compte du
niveau d’experience professionnelle. A cet effet, nous pourrions
considerer le nombre de plongees effectuees, leurs caracteristiques
d’environnement ainsi que les types de travaux realises. Ceci est
parfaitement realisable car le Log~Book de chaque plongeur contient ces
informations.

— retenir d’autres criteres, notamment dans le bilan paraclinique ou
l’etude du metabolisme lipidique est restee, dans notre travail, tres
superficielle.

Le recueil des antecedents medicaux et chirurgicaux, personnels et familiaux
de chaque plongeur semble important a réaliser si l’on veut apprehender les
susceptibilites individuelles de chaque individu.
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Cette etude peut etre le prelude d’un travail de plus grande envergure. En
effet, l’exploitation partielle de la banque de donnees potentielles que
constitue l’experience acquise par COMEX dans le domaine de la plongée
industrielle, a deja permis la transposition au domaine de la recherche
spatiale, d’un savoir-faire unique en matiere de degazage et de confinement si
l’on tient compte 2

— du caractere reel et operationnel de l’intervention humaine dans
l’environnement hostile que constitue le chantier sous-marin.

- du recul dont nous disposons apres plus de 20 annees d’experience.

- des connaissances semiolog_i_gues essentielles dont dispose le service
medical COMEX qui, outre les criteres objectifs recueillis au cours des
examens cliniques et paracliniques systematiques, est en mesure
d’apporter des renseignements d’ordre subjectif concernant l’etat
general physique et psychique des individus.

Dans ces conditions, une etude comparee de l‘evolution a moyen et long
terme de l’etat psycho-physiologique d’une population de scaphandriers
professionnels par rapport a une population temoin, devrait permettre de
mieux connaitre les effets individuels induits par la repetition de situations
de degazage et de confinement.

Pour constituer l’echantillon des scaphandriers, il conviendra peut-etre de se
rapprocher le mieux possible du modele "spationaute". En effet, d’une
maniere générale, par rapport a ce dernier, le scaphandrier professionnel :

- est au moins aussi experimente dans le domaine du travail en milieu
hostile

- beneficie d’un suivi medical moins regulier et moins intime
- respecte un mode de vie different et moins bien contrelé par l’equipe

médicale.

Compte tenu du nombre de dossier disponibles, notamment ceux des
plongeurs ayant participe au programme COMEX de plongees experimentales
(suivi psycho-physiologique regulier et approfondi), il est possible de
constituer un echantillon homogene d’individus aux caracteristiques generales
comparables a celles des spationautes.
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Une deuxieme solution consisterait bien sur a considerer l'ensemble de la
population des scaphandriers afin de travailler sur un echantillon plus
important mais aussi plus disparate.

Nous savons que ce type d’enquetes, dont nous avons quelques exemples cites
en reference, peut, si la technique est rigoureuse, apporter des renseignements
essentiels a la securite et a Fefflcacite des procedures futures. Ceci est
particulierement important en ce qui concerne les situations d'EVA simulees
ou reelles.
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ii

population de 160 scaphandriers

. moyenne écart-type

age (annees) 31.4

anciennete (annees) 4.5

taille (cm) 174.6

poids (kg) 74.4

surcharge pondérale (kg) 6.0

freq. card. repos (bat.min) 73

freq. card. travail 100W (bat.min 116

indice de Ruffier 8.2

capacité vitale ( 1 ) 5.0

rapport de tiffeneau 0.81

cholesterol total (g/l ) 2.19

lipides totaux ( g/I ) 7.13

tri-glycerides ( g/l ) 0.96

6.9

2.0

6.4

9.2

7.2

12

16

4.6

0.9

0.07

0.44

1.79

0.46

sur 160 sujets on en dénombre:
* 3 suivants un regime alimentaire particulier (nature inconnue)
* 85 fumeurs (quantite inconnue)
* 108 consommateurs d’alcool (quantite inconnue)

tableau 1



comparaison des deux échantillons.

la valeur de l’ecart-type est indiquée entre parentheses

80 sujets
indemnes

80 sujets
accidentés

age (annees) 31.3 (5.12)

anciennete (annees) 4.4 (1.0)

taille (cm) 173.9 (6.7)

poids (kg) 73.5 (9.2)

surcharge ponderale (kg) 5.6 (7.0)

freq. card. repos (bat.min) 71 (11)

freq. card. travail 100W (bat.min) 114 (14)

indice de Ruffier 7.6 (3.6)

capacité vitale ( l ) 5.1 (0.9)

rapport de tiffeneau 0.80 (0.07)

cholesterol total (g/l ) 2.20 (0.45)

lipides totaux ( g/1 ) 7.05 (1.71)

tri-glycérides ( g/1) 0.98 (0.53)

32 (8.8)

4.7 (2.7)

175 (5.9)

75 (9)

0 (7.4)

74 (12)

118 (17)

8.7 (5.4)

4.9 (0.9)

0.81 (0.07)

2.19 (0.43)

7.19 (1.86)

1.00 (0.40)

* regime alimentaire particulier 1 sur 80
* fumeurs 45 sur 80
* 9consommateurs d alcool 40 sur 80

2 sur 80
41 sur 80
68 sur 80

tableau 2



* valeurs extremes de l’intervalle de confiance (LC)

* Dm : difference des moyennes observées (valeur absolue)

* I.C / 2 = t x S x racine carree de ((1/n1)+(1/n2))

* S : ecart-type des variances observées
"k

* degre de liberte = 158
n1,n2 : effectifs des échantillons.

Dm I.C/2 Dm~IC/2 Dm+I.C/2

age

anciennete

taille

poids

surcharge pondérale

freq. card. repos

freq. card. travail 100W

indice de Ruffier

capacité vitale

rapport de tiffeneau A

cholesterol total

lipides totaux

tri-glycerides

0

0.1

1.4

2.1

1

3

6

1.6

0.2

0.01

0.02

0.41

0.02

2.14

0.63

1.96

2.82

2.23

3.57

4.83

1.45

0.28

0.02

0.14

0.55

0.15

-1.44

-0.33

-0.86

-1.32

-1.83

-0.57

-0.83

~0.35

-0.08

-0.01

-0.13

—0.41

-0.13

2.84

0.93

3.06

4.32

2.63

6.57

8.83

2.55

0.48

0.03

0.15

0.69

0.17

tableau 3



* valeurs extremes de l’intervalle de confiance (LC)

* Dm : difference des moyennes observées (valeur absolue)

* I.C / 2 = t x S x racine carree de ((1/n1)+(1/n2))

* S : ecart-type des variances observées
* n1,n2 : effectifs des échantillons.
* degre de liberté = 158

.n1 .Dm I.C/2 . Dm-IC/2 Dm+I.C/2

age 80

anciennete 80

taille 80

poids 80

surcharge pondérale 80

*"é‘1~‘~‘”**“*'*'“v'°'${8**

rapport de tiffeneau 80

cholesterol total 80

lipides totaux 80

tri-glycerides 80

0

0.1

1.4

2.1

1

1.40

0.41

1.28

1.84

1.46

-0.70

-0.11

-0.18

-0.34

-1.06

0.01

0.02

0.41

0.02

0.01

0.09

0.36

0.10

0.00

-0.08

-0.22

-0.08

2.10

0.71

2.38

3.34

1.86

'3I-1-I-I-I-I-I»1~I-ii-I»I~LI-1»I 3-1-I11.1.1,:,1,1,;1,:§2§2;2};5}2§2§s§§§2§2§§Q2§1§sia§252;};5;5EEii51E5§€ii§E§E§i§%§i%i§§§§§,.~.-.~.,.,.,.-...,,._...,

0.02

0.10

0.50

0.12

tableau 4



CONSOMMATION D’ALCOOL.

1) effectifs observes

groupel groupe2
alcool accidentés indemnes total
oui ( n ) 68 40 108
non 12 40 52
total 80 80 160 .

TOTAL N 160

2) calcul des effectifs theoriques

hypothese : population homogene ("hypothese nulle")
proportion de oui: c . ici cl = c2
probabilité de c: Pc=(n"cl + n*c2) / N = 0.68
effectifs theoriques: n’1 = n’2 = 80 * Pc = 54

3) calcul du CHI2

valeur absolue de "effectif observe" - "effectif theorique"

alcool groupe] groupe2
oui
non

le degre de liberté est ici égal 5 1
CHI2= somme ((n-n’)*(n-n’)) / n’ =- 22.565

pour un seuil de confiance de 99 % la table donne un CI-II2 de 6.635
CHI2 calcule > CHI2 theorique.

4) conclusion

la difference de consommation d’alcool entre les deux groupes
est donc significative.

Tableau 5



1
;,11
t 1

CONSOMMATION DE TABAC.

1) effectifs observes

groupel groupe2
tabac accidentés indemnes total
oui ( n ) 41 45 86
non 39 35 74
total 80 80 160

TOTAL N 160

2) calcul des effectifs theoriques

hypothese : population homogene ("hypothese nulle")
proportion de oui: c . ici cl = c2
probabilité de c: Pc=(n*cl + n*c2) / N = 0.538
effectifs theoriques: n’1 = n’2 = 80 * Pc = 43

3) calcul du CHI2

valeur absolue de "effectif observe" 4 "effectif théorique"

tabac groupel groupe2
oui
non

le degre de liberté est ici egal 5 1
CHI2= somme ((n-n’)*(n-n’)) / n’ == 0.403

pour un seuil de confiance de 95 % la table donne un CHI2 de 3.84
CHI2 calcule < CHI2 theorique.

4) conclusion

la difference de consommation de tabac entre les deux groupes
n’est done pas significative.

Tableau 6



Sg jets indemnes

age anciennete taille poids surcharge
(annees) (annees) (cm). (kg) pondérale (kg)

41 4 170 65 0.0

24 4 168 81 17.5

27 4 179 75 3.3

38 4 171 76 10.3

27 4 182 84 10.0

28 4 169 71 6.8

23 4 186 87 10.0

29 4 162 64 5.0

25 4 178 89 18.0

28 4 171 63 -2.8

38 5 175 73 4.3

34 4 176 88 18.5

29 4 173 64 -3.3

37 4 171 65 -0.8

25 4 174 73 5.0

39 3 169 67 2.8

41 4 178 76 5.0

32 4 154 53 0.0

31 4 181 75 1.8

27 7 175 63 -5.8

Annexe 1- I



Sujets indemnes

age anciennete taille poids
(annees) (annees) (cm) (kg)

surcharge
pondérale (kg)

29 4 174 70

27 4 188 86

32 4 177 68

32 4 176 86

37 4 174 75

24 4 176 76

28 4 174 73

38 7 165 70

33 4 183 106

24 6 177 64

31 9 170 56

30 4 163 64

25 4 181 81

26 4 180 7 1

28 7 182 81

29 4 176 76

40 3 176 69

28 4 174 75

29 4 192 _89

36 4 181 77

~ 2.0

7.5

-2.3

16.5

7.0

6.5

5.0

8.8

31.3

-6.3

-9.0

4.3

7.8

-1.5

7 .0

6.5

~0.5

7.0

7.5

3.8

Annexe 1-2



4 1Su]ets indemnes

age anciennete taille poids
(annees) (annees) (cm) (kg)

surcharge
pondérale (kg )

27 4 I 57 55

30 4 184 95

27 4 170 66

28 4 172 68

29 4 172 90

28 4 172 83

26 4 177 75

32 4 175 75

28 7 172 75

24 4 170 70

30 4 174 68

32 4 176 78

36 5 165 64

44 4 173 86

36 4 170 76

34 4 176 72

34 4 171 68

40 4 171 73

32 5 182 88

40 4 167 68

-0.3

19.5

1.0

1.5

23.5

16.5

4.8

6.3

8.5

5.0

0.0

8.5

2.8

18.8

11.0

2.5

2.3

7.3

14.0

5.3

Annexe I-3



Sujets indemnes

age anciennete taille poids
(années) (annees) (cm) (kg)

surcharge
pondérale (kg)

26 4 172 68

38 5 170 65

28 4 170 61

27 4 189 78

37 4 179 84

32 4 176 83

26 4 179 69

24 4 180 75

27 6 168 75

35 4 173 66

28 4 170 68

36 5 158 68

32 4 174 82

28 4 182 71

28 4 178 81

30 4 160 63

36 4 178 75

42 5 180 85

30 6 174 75

27 4 175 73

/-

1.5

0.0

-4.0

- 1.3

12.3

13.5

-2.8

2.5

11.5

-1.3

3.0

12.0

14.0

-3.0

10.0

5.5

4.0

12.5

7.0

4.3

Annexe 1-4



Su jets indemnes

freq. card. freq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

1 76 116 8.4 4.5 0.8

2 76 108 7.6 3.9 0.9

3 112 140 18.4 5.8 0.8

4 64 104 4.4 4.5 0.7

5 68 102 4.2 5 0.9

6 70 126 8.6 4.6 0.9

7 76 104 6.4 6.5 0.8

8 72 1 16 8.4 4.4 0,9

9 72 104 5.2 6.9 0.8

10 64 106 5.2 4.3 1.0

1 1 80 120 10 4.6 /' 0.8

12 84 120 11.4 4.3 0.8

13 90 144 16.2 4.9 0.8

14 60 120 7.2 6.3 0.8

15 84 120 10.4 5 0.8

16 68 112 6.4 4.6 0.9

17 70 104 5.4 5 0.8

18 70 100 3 3.6 0.9

19 64 100 9.8 5.6 0.9

20 84 122 8 5.5 0.8

Annexe 1 -5
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Sujets indemnes

freq. card. freq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

70 110 7.4 6 0.7

73 96 5.7 6.2 0.7

60 104 6 4.8 0.8

68 100 8 5 0.8

75 124 10.3 4.3 g 1.0

56 88 1.2 6.3 0.9

88 120 9.6 5.9 0.7

64 132 8 4.4 0.9

64 100 4.8 6.3 0.8

60 108 4.6 5.8 0.7

92 140 14.2 4.4 0.8

60 120 7 4.4 0.9

72 108 6.8 5 0.9

68 112 7 6 0.8

66 126 8.8 5.4 0.7

68 120 8.8 ' 7.1 0.7

70 120 7.2 5.7 0.8

80 106 7.8 5.5 0.8

64 96 2.4 5.9 0.9

68 110 6.2 5.1 0.8

\

Annexe 1- 6



Sujets indemnes

freq. card. freq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

68 128

60 104

72 131

68 116

58 106

88 136

88 112

80 124

70 120

64 124

52 82

72 92

72 118

64 108

68 94

72 118

70 100

70 98

96 _ 128

62 102

88

36

10

08

42

14

10A

108

8

10

0

36

78

56

4

T4

58

5

138

28

09

067

092

I072

(L8

076

08

08

075

069

083

079

084

085

088

035

071

08

08

072

Annexe1‘7
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Sujets indemn

freq. card. freq. card. indice de capacite rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

68 126

72 108

80 136

50 104

72 120

88 116

62 100

64 106

66 102

88 128

80 120

88 140

68 102

72 110

76 120

80 150

68 114

56 124

80 132

62 103

12

52

1041

L4

92

108

3

46

34

128

8

148

56

6A

04

138

06

108

108

43

Annexe1—8



Sujets indemnes

regime tabac alcool cholesterol lipides tri-glycerides
0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 total g/I totaux g/l g/I

0 1 0 2.1 6.2 0.6
0 1 1 2.2 6.8 0.6
0 1 1 A 2 6.5 0.6
0 1 1 2.8 8.8 2.2
0 1 1 2.8 8.2 . 0.9
0 0 0 2.8 5 1
0 1 1 2.8 7 0.9
0 0 0 2.8 6 0.6
0 0 0 1.9 5.7 0.75
0 0 0 2 5.5 0.8
0 1 1 2.2 6.4 0.9
0 0 1 8 9.9 1.1
0 0 0 2.8 6.9 0.6
0 1 0 2.4 7.5 1
0 0 1 2.7 1 7.6 0.7
0 1 0 2.7 7.2 0.6
0 0 1 2.5 8 0.6
0 1 0 1.8 5.5 0.7
0 1 1 1.9 7.5 0.9
0 0 0 2.2 6.2 1.1

Annexe 1- 9



Sujets indemnes

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 total g/I totaux g/l g/l

0 0 1 2 6.5 0.5
0 0 1 2.8 9 0.6
0 1 1 2 s.3 0.4
0 0 1 2.8 4.3 1.2
0 1 0 2.0 s.1 ~ 0.8
0 0 0 2.4 7 0.0
0 1 1 3.3 3.6 1.3
0 0 1 2.9 9.8 1.2
0 1 0 1.6 4.8 0.1
0 1 1 1.7 5 0.6
0 1 1 1.7 7.8 0.7
0 1 1 2.5 9 1.3
0 0 0 2.4 5.2 0.7
0 1 0 2.3 5.2 1
0 0 0 2.2 5 0.3
0 0 1 1.1 6.1 0.5
0 1 0 2.1 7.8 0.7
0 1 0 1.9 4.5 0.8
O 1 1 3 8.3 0.8

O 1 1 1.7 6.4 2

Annexe 1 - I 0



Sujets indemnes

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
Ooul00u10ou1 totalg/l totauxg/1 g/l

0 0 1 1.7 4 0.5

0 1 1 3.4 10.2 2.8

0 0 0 1.7 5.6 1

0 1 0 2 5.5 0.8

0 0 1 2.3 8.6 . 1

0 1 0 2.5 7.3 1

0 0 0 2.5 9.7 1.7

0 0 0 2.8 9.5 1

0 0 1 2.2 8.6 0.8

0 1 O 1.9 5 0.7

0 1 0 2.2 7.3 0.6

0 0 0 1.9 6.2 1

0 0 O 1.9 5.6 0.9

1 1 1 2.1 6.6 1

0 1 1 2.6 7.4 0.9

O 1 0 1.5 5.2 0.8

0 0 0 2.1 5.6 0.8

O 1 1 1.7 7.8 0.7

O 0 1 1.1 5.4 0.7

0 0 0 1.9 9.3 0.8

Annexe 1 - 1 1
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Su jets indemnes

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 total g/I totaux g/1 g/l

0 0 0 1.9 5.5 0.7

0 0 0 2.5 11 2.4

0 0 0 1.9 7.6 0.6

0 1 0 1.5 4.8 0.5

0 1 1 2.2 8.7 - 1.5

0 0 0 2.6 10.6 1.5

0 1 1 1.7 6.2 0.4

0 0 0 2.2 6.3 0.6

0 1 0 2.1 9.5 2.5

0 1 1 2 8.2 1.3

0 1 0 2.4 6 0.9

0 1 1 2.5 8.3 1.7

0 0 1 2.5 7.7 0.8

0 1 1 1.5 4.7 0.5

0 1 1 2.5 5.8 0.6

0 0 1 2.3 10.7 7 2.8

0 1 1 2.1 9.9 1 . 1

0 0 0 2.6 7.5 0.9

0 1 1 1.1 5.8 1

0 1 0 1.86 5.45 0.83

Annexe 1- 12
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S 'ets accidentés

age ancienneté taille poids surcharge
(années) (années) (cm) (kg) pondérale (kg)

39 1 1 182

25 4 175

24 3 172

34 5 176

24 4 174

29 2 173

35 2 169

25 1 171

34 9 170

38 1 170

25 5 170

39 6 173

37 4 172

35 1 175

33 4 180

37 4 181

26 7 186

30 3 170

25 3 168

32 9 169

83 9.0

64 -4.8

66.5

74

81

74

7 1

67

65

70

61

67.5

78

74

72

72

88

75

58

74

0.0

4.5

13.0

6.8

6.8

1.3

0.0

5.0

-4.0

0.3

11.5

5.3

-0.5

-1.3

11.0

10.0

-5.5

9.8

Annexe 2-1



O I 1Sg ]ets accidentes
1

age anciennete taille poids surcharge
(années) (années) (cm) (kg) pondérale (kg)

32 2 178

27 1 176

38 9 165

33 10 183

33 1 1 175

39 5 177

25 8 177

30 4 163

28 6 181

32 1 176

35 4 187

25 3 181

28 4 181

26 2 169

30 9 171

19 4 174

21 5 171

28 3 170

35 1 176

34 5 170

76

70

67

75

77

83

70

64

84

76

89

78

77.5

70

65

64

80

68

67

75

5.0

0.5

5.8

0.3

8.3

12.8

-0.3

4.3

10.8

6.5

1 1.3

4.8

4.3

5.8

-0.8

-4.0

14.3

3.0

-2.5

10.0

Annexe 2-2



SQ jets accidentés

age anciennete taille poids surcharge
(années) (années) (cm) (kg) pondérale (kg)

35 2 180

36 4 183

30 5 172

20 7 167

23 2 177

38 5 175

31 5 176

32 1 162

33 3 172

37 9 170

28 3 178

27 5 186

24 4 181

36 8 171

34 9 174

28 3 177

38 9 169

24 2 175

26 1 173

32 4 188

78

98

65

62

81

75.5

76

75

79

79

87

73

72

74

77

83

95

67

74

80

5.5

23.3

-1.5

-0.8

10.8

6.8

6.5

16.0

12.5

14.0

16.0

-4.0

-1.3

8.3

9.0

12.8

30.8

-1.8

6.8

1.5

Annexe 2-3



SQ jets accidentés

age anciennete taille poids surcharge
(années) (années) (cm) (kg) pondérale (kg)

28 3 187

32 8 188

35 9 175

30 3 183

34 8 172

41 7 171

27 3 174

26 4 188

34 7 171

36 5 169

26 4 176

38 6 181

86 5 173

48 7 168

27 2 178

27 2 171

30 1 172

44 7 170

29 5 175

29 5 173

35.3

10.5

5.3

15.3

1.5

4.3

-2.0

10.5

4.3

8.8

5.5

1.8

3.8

13.5

-1.0

-1.8

-2.5

13.0

4.3

2.8
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Sgjets accidentes

fréq. card. fréq. card. indice de capaclte rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vltale (L) Tlffeneau

1 60 96

2 84 142

3 92 148

4 64 116

5 60 108

6 100 140

7 70 104

8 56 124

9 78 128

10 68 104

11 68 120

12 106 56

13 104 160

14 64 100

15 52 98

16 76 114

17 72 120

18 100 124

19 80 128

20 76 120

28

142

16

52

5

16

3A

6

94

52

6

38

20A

42

L4

T6

9A

136

10

84
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S3; jets accidentés

fréq. card. fréq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

83 1 Z8 1 2 5.2 55555515???55§?§?§?§?5??§?§5§§§§i§iiffiilIi§Eii§iif%I?I}'

64 72 5.6 6.4 01

76 120 8.4 4 0.9

80 124 10 5.5 0.9

64 136 12 4.9 A 0.9

64 116 6.4 0.73 0.7

60 100 2.4 5.8 0.7

60 120 7 4.4 0.9

68 124 9.2 6.2 0.9

56 103 3.1 5

72 100 5.2 6.2 0.6

76 108 7.3 5.5 0.8

80 120 11 6.5 0.8

80 120 7 4.6 0.9

56 104 1.6 5.6 0.8

72 104 4.3

69 142 12.7
68 140 12.6 5.7 0.7

64 116 6 4.5 0.8
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S 'ets accidentés

fréq. card. fréq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

60 104

80 100

100 140

60 130

86 130

64 112

76 128

68 120

80 100

76 124

80 128

58 104

72 104

80 120

76 132

66 108

100 144

80 120

76 136

76 128

..4.:.‘t1,,

122

Z2

96

4L8

92

11

42

56

112

10A

62

168

8

108

12A

<L65

6

42

36

445

5

65

41

46

45

51

68

45

48

51

5

45

485

48

61

077

08

089

017

085

08

069

08

087

082

089

085

071

079

086

084

073

086

083

082
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Sg jets accidente

fréq. card. fréq. card. indice de capacité rapport de
repos (b.mn) travail (b.mn) Ruffier vitale (L) Tiffeneau

68 113

72 100

74 120

68 108

72 128

100 148

58 116

76 128

54 110

100 144

76 120

68 108

58 94

64 110

72 108

76 88

76 140

80 96

68 110

80 140

T2

48

T8

52

10

188

58

128

22

44

96

6

L6

5A

62

4

132

6A

66

128
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SQ jets accidentés

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
Ooul Ooul 0ou1 totalg/l totauxg/l g/l

0 0 1 2.34

0 1 1 2.55

0 1 1 1.8

0 1 1 1.8

0 0 1 1.42

0 1 1 2.09

0 0 0 2.82

0 0 1 2.53

0 1 1 2.3

0 1 1 2.32

0 0 0 1.74

0 1 1 2.34

0 1 1 2.85

0 1 1 2.1

1 0 1 2.79

0 0 1 1.9

0 0 1 2.04

0 1 1 1.7

0 0 0 1.63

0 0 1 2.42

7

9

5.6

5.9

4.3

6.9

7.5

6.8

5.5

8.8

5.75

7.5

9.3

4.8

10.9

7.7

8.2

9.8

6

4.9

0.68

0.58

0.53

1.21

0.7

1.46

1.29

0.53

0.9

0.98

1

0.87

1.48

0.8

1.84

1.14

0.84

1.7

0.52

1.1
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Sgjets accidentés

régime tabac alcool cholesterol lipides
0 ou10 ou10 oul total g/I totaux g/l

tri-glycérides
g/l

0 1 1 2.23

0 1 1 2.12

0 0 1 2.7

0 0 0 3.34

0 1 1 2

0 1 1 2.36

0 1 1 1.69

0 1 1 2.46

0 0 1 1.9

0 0 1 1.95

0 0 1 2.84

0 1 1 1.85

0 1 1 2.53

0 0 1 2.28

0 1 1 2.15

0 1 1 2.36

0 0 0 1.62

0 0 1 2.72

0 0 1 1.87

0 0 1 1.84

9.6

9

10

9.83

4.8

6.93

5

9

7.8

7.8

9

4.5

10.5

5

7.25

10.2

5.6

9.7

5.5

8.1

0.67

0.74

2.3

0.51

. 0.9

0.55

0.6

1.3

0.61

0.76

0.56

0.8

0.8

1

1

1.77

0.8

1.14

0.6

1.05
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SQ jets accidentés

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
0 ou 1 0 ou10 oul total g/l totaux g/l g/l

0 1 1 2.09

0 1 1 1.79

0 1 1 2.46

0 1 0 1.63

0 1 1 1.88

0 1 1 2

0 0 1 2.43

0 1 1 2.67

0 1 1 2.35

0 0 0 1.71

1 1 1 2.98

0 0 1 2.16

0 O 0 1.94

0 0 0 2.6

0 0 1 1.6

0 1 1 1.64

0 0 1 2.5

0 1 1 2.24

0 0 1 2.25

0 1 1 2.28

8.3

5.8

7.5

5.9

6.9

7.5

7.5

8.6

8.3

5.4

11.4

6.95

4.2

9.3

5.7

4.95

5.6

5.5

7

7.25

0.68

1.15

0.8

0.44

1.25

0.58

0.88

1.67

1.23

0.8

2.02

1.18

0.45

1.02

0.51

0.73

1.2

0.8

1.03

1.13
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SQ jets accidentés

régime tabac alcool cholestérol lipides tri-glycérides
0 oul 0 ou 1 0 oul total g/l totaux g/l g/l

0 1 1 2.16

0 0 1 1.94

0 0 1 2

0 1 1 3.18

0 1 1 2

0 1 1 2.78

0 0 0 2.52

0 1 1 2.28

0 1 1 1.4

0 0 1 1.9

0 0 0 1.71

0 0 1 1.84

0 1 1 2.11

0 0 1 2.93

0 0 1 2.01

0 0 1 1.57

0 0 1 1.66

0 0 1 3.11

0 1 1 2.46

0 1 0 2

7.8
0
4.4
10.1
6
1.0
1.7
as
5
0.7
5.3
5.5
0.5
9.1
0.7
4.5
5.3
9.4
9.9
5.5

1

0.23

0.6

2.09

0.8

1.04

0.82

0.9

1.13

0.7

0.75

0.8

0.93

1.61

0.59

0.7

0.8

1.64

0.66

0.75
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SQ jets accidentés

type lou 2 (m)
accident profondeur durée de la antecedents

plongée (mn) (nb d accid )

1 1 45
2 1 21
3 1 51

4 1 as
5 1 104
6 1 48

1 1 as
a 1 as
9 2 42
10 1 99
11 1 12s
12 1 42
1a 1 aa
14 1 as
15 1 aa
1s 1 24
17 1 a0
1a 1 A a9
19 1 21
20 1 39

0

60

10

4 70

50

30

10

20

50

20

52

50

50

80

120

40

50

40

110

60
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SQ jets accidentés

accident profondeur durée de la antecedents
type lou 2 (m) plongée (mn) (nb d 8.CClC1 )

1 39

1 30

1 36

1 48

1 48

1 45

" 1 33

2 48

1 42

1 27

1 55

0.8 27

1 24

1 63

1 66

1 24

1 42

1 27

1 36

2 12

40

60

60

50

50

60

35

60

20

90

20

90

100

45

15

90

60

60

40

70
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Sg jets accidentés

accident profondeur duree de la antecedents
type lou 2 (m) plongée (mn) (nb. d’accid.)

1 21 50 0
2 42 50 0
1 110 0
1 51 15 0
1 21 90 0
2 aa a5 0

\ 1 aa 50 1
1 42 70 0
1 48 50 0
1 so 50 0
1 27 100 0
1 4s 10 0
1 24 90 0
2 54 25 1
1 42 a0 1
1 42 50 0
1 4a 50 0
1 94 A a0 0
1 _ aa 50 0
1 51 50 0
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Sg jets accidentés

accident profondeur durée de la antecedents
type lou 2 (m) plongée (mn) (nb. d’accid.)

1 51 50 1
1 as so 0
1 aa so 1
1 4s 50 1
1 48 40 0
1 21 140 0
1 ‘ as so 0

5 2 95 a4 0
1 as so 0
2 52 s 0
1 a9 10 1
1 aa 110 0
1 41 55 0
1 51 50 1
1 51 50 0
1 a9 1a0 0
1 45 10 0
1 s0 1s 0
1 4s 50 0
2 1s 120 0
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