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TABLE DE CONVERSION DES UNITES DE PRESSION 

L’unité de mesure de la pression définie par le système international des unités de mesure est le 

Pascal (Pa). Cependant si le sujet de l’article rend l’utilisation du Pascal inappropriée, les unités telles 

que ATA, atm, bar, mmHg, mètres d’eau de mer sont acceptées à condition de mettre entre 

parenthèses la conversion en Pa, hPa, kPa ou MPa lors de la première apparition dans le texte. 

1 atm = 1,013250 bar  

1 atm = 10,13 m  

1 atm = 101,3250 kPa  

1 bar = 10 m 

1 atm = 14,6959 psi  

1 m = 10,00 kPa  

1 atm = 760,00 torr  

1 m = 1,450 psi  

1 bar = 100 000 Pa  

1 bar = 100,000 kPa  

1 MPa = 10,000 bar  

1 m = 75,01 torr  

1 bar = 750,064 torr  

1 psi = 6 894,76 Pa 

1 torr = 133,322 Pa  

1 bar = 760 mmHG 

Extrait de : Standard Practice for Use of the International System of Units (SI). Doc. E380-89a. Phila., 

PA: Am. Soc. for Testing and Materials, 1989. 
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PLONGEE DANS LES REGULATIONS EPIGENETIQUES DE 

L'EXPRESSION DES GENES DE RATS RESISTANTS A 

L’ACCIDENT DE DECOMPRESSION : UNE ETUDE DES 

MICROS ARN (MIRS) CIRCULANTS. 

 

E. DUGRENOT1-2, A. GUERNEC1, J. ORSAT1, F. GUERRERO1. 1Laboratory ORPHY, 

European University of Bretagne, University of Brest, 6 Avenue Le Gorgeu, 29238 Brest, 

France. 2Tek Diving SAS, Brest, (France). 

*manudugrenot@tek-diving.fr 

 

ABSTRACT 
Diving into epigenetic regulations of gene expression in decompression sickness resistant rats: a study of circulating micrornas 

(miRs). E Dugrenot, A Guernec, J. Orsat, F Guerrero. Bull. MEDSUBHYP 2022, 22 (2) : 37 – 50. 

Introduction / Background: We conducted a selective breeding process of Wistar rats, which after 6 generations led to animals displaying a 

resistance to decompression sickness (DCS) at least 3 times higher than standard Wistar rats. In order to better understand the mechanisms of 

resistance to DCS, we set out to study differences in gene expression in the resistant rats.  

Materials and Methods: In this study we characterized the circulating miRnome of animals of the 10th generation (G10) of our strain (4 

males, 4 females) and of standard Wistar G0 rats (4 males, 4 females).  

Results: We identified 44 microRNAs (miRs) whose expression is modified in G10 females and 47 miRs in G10 males.  

Discussion / Conclusions: These results demonstrate changes in the expression of miRs, some of which are known to act on targets involved 

in inflammatory responses, cell signaling and motricity, phagocytosis or apoptosis. 

 
Définition des acronymes et abréviations : 

Carte de fréquentation (heat map) : il s’agit d’une représentation graphique qui fait correspondre l’intensité des 

modifications d’expression de gènes (ou ici de miRs) à des nuances de couleurs sur une matrice à 2 dimensions. 
DESeq2 est une méthode d'analyse différentielle des données, qui vise à améliorer la stabilité et l'interprétabilité des 

estimations. Cette analyse quantifie la différence des niveaux d’expression plutôt que de décrire simplement une sur- ou sous-

expression génique. 

Diagramme en grappes : il s’agit d’un diagramme qui met en relation des données en utilisant ici un regroupement 
hiérarchique de sous-groupes de plus en plus détaillés  (cf figure 2, avec les miRs sous-exprimés en vert et surexprimés en 

rouge).    

geNorm est un algorithme utilisé pour déterminer les gènes de référence (gènes de ménage) les plus stables à partir d'un 

ensemble de gènes de référence testés dans un panel d'échantillons donné. L’expression de chaque gène est ainsi normalisée 
en fonction de la moyenne géométrique de 6 des gènes présents sur les plaques de PCR utilisées ici. 

Gene Globe est la plateforme de recherche et d’analyse de Qiagen, qui permet d’analyser en ligne les résultats obtenus à 

partir des produits de cette société, comme les plaques de PCR présentées dans le présent article.  

MicroARN (ou miR et miRs au pluriel) : ils font partie des biomarqueurs sensibles très étudiés en particulier dans le cadre 

de régulations épigénétiques post-transcriptionnelles, en agissant sur les transcrits (ARNm).  

Il s’agit de séquences nucléotidiques courtes, non codantes, d’une vingtaine de paires de bases, synthétisées à partir d’un 

précurseur porté par une séquence codante (voie canonique) ou localisé dans un intron. Une fois dans le cytoplasme, le pre-

miR subit de nouvelles maturations avant de s’associer à un complexe RISC (en anglais RNA Induced Silencing Complex) 

afin de pouvoir affecter un ARNm cible et induire sa répression, sa dégradation, ou influencer sa stabilité. 

La régulation de la transcription des gènes codant pour les miRs peut se faire soit par des effecteurs directs (activateurs ou 

inhibiteurs), soit par des boucles de rétrocontrôle. Les miRs agissent souvent en réseau avec des facteurs de transcription et 

leur niveau d’expression peut être modulé très rapidement par l’environnement et/ou l’activité.    

miRnome : il s’agit de l’ensemble des miRs exprimés par un tissu, ou de l’ensemble des miRs circulant, c,-à-d. présents dans 

le sang ou le plasma.   

Plaque PCR : une plaque PCR est une plaque contenant un certain nombre de puits qui contiennent les réactifs et amorces 
utiles à une “Polymerase Chain Reaction” ou PCR. Les amorces contenues dans ces puits ont chacune pour cible une 

séquence spécifique (souvent un gène ou son produit), et l’ensemble de ces amorces permet d’étudier l’expression 

d’ensembles de gènes impliqués dans certaines fonctions ou dans certains phénomènes pathologiques comme l’inflammation, 

des maladies auto-immunes ou des cancers. 

https://qiagen-marketing.videomarketingplatform.co/secret/55241469/6607af6438c7f0ff5e500ba4fa8517be
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Dans cette étude, nous avons réalisé une PCR quantitative couplée à une rétrotranscription (RT-qPCR), qui permet de doser 
la quantité de séquence cible dans chaque puits. Cette technique combine l’amplification génique (qui est exponentielle) et 

l’analyse des produits amplifiés. Pour cela, l’appareil détecte et quantifie un signal fluorescent dont l’intensité est 

proportionnelle à la quantité de produit amplifié. Cette concentration de la cible n’est obtenue que de façon relative désignée 

par le cycle de seuil Ct (threshold cycle), qui correspond à l’intersection entre la phase exponentielle de la courbe et le seuil 

de détection de la fluorescence. Cette valeur dépend de nombreux facteurs et en particulier des réactifs ou des instruments 

utilisés, ce qui ne permet donc pas de comparer les résultats de PCR réalisées dans des conditions différentes. 

Plus le Ct est élevé, moins le produit est présent dans l’échantillon, car plus il faut de cycles pour détecter l’amplification. 

Le Delta Ct est égal au Ct du gène d’intérêt diminué de celui du ou des gène(s) témoin(s) endogène(s) utilisé(s) (les témoins 
endogènes ont souvent un Ct plus petit que les autres gènes). 

 
 

Logiciel R et ses paquets : R est un logiciel libre ainsi qu’un langage de programmation, destiné aux statistiques et aux 

sciences. Il s’agit d’un logiciel socle auquel peuvent s’ajouter des procédures et des fichiers (appelés paquets) qui permettent 

d’ajouter des couches et des fonctions supplémentaires. Des paquets sont développés pour des usages bien précis, comme 

pour calculer l’expression de gènes… 

Total Molecular Tag Count est une autre méthode de normalisation utilisée dans la plateforme Gene Globe. 
Trimmed Mean of M est une méthode de normalisation utilisée dans le paquet edgeR qui est utilisé pour calculer des 

expressions différentielles de gènes.    

 

INTRODUCTION 

Contexte : La plongée subaquatique est une activité 

de loisir pratiquée régulièrement par environ 7 

millions de personnes dans le monde, ainsi que par 

quelques professionnels comme les scaphandriers ou 

les plongeurs militaires. Bien que cette pratique reste 

globalement sûre, elle comporte des risques, en 

particulier celui d’un accident de décompression 

(ADD), dont les manifestations peuvent aller de 

simples paresthésies, jusqu’à des paralysies voire au 

décès. L’ADD est aussi un risque pour tous les 

travailleurs hyperbares (ouvriers tunneliers, personnels 

des caissons hyperbares) ou hypobares (comme les 

spationautes lors des sorties extravéhiculaires).  

Parmi les ADD recensés, un nombre non négligeable 

est survenu chez des plongeurs qui avaient respecté les 

procédures de plongée (Cialoni et coll. 2017), ce qui 

conduit à envisager les limites des modèles de 

décompression en usage. Ceux-ci sont essentiellement 

fondés sur une évaluation de la saturation tissulaire en 

gaz neutre et la formation de bulles pendant la phase 

de décompression (Blasselle et coll. 2019), alors que 

certains auteurs estiment que les bulles circulantes 

n’expliquent qu’environ 10 % du risque d’ADD… 

(Mahon et Regis 2014). 
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Figure 1 : Schéma récapitulatif de l’étude du miRnome plasmatique 

 

 

 

 
 

Figure 2 : Modifications d’expression des miRs circulants entre G10 et G0. 
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Pour tenter de mieux comprendre les mécanismes de 

ces ADD nous avons isolé une lignée de rats résistants 

à l’accident de décompression, pour les comparer aux 

animaux de la souche Wistar dont elle est issue 

(Lautridou et coll. 2017). Ainsi, en six générations, le 

nombre d’accidents de décompression a été divisé par 

trois (Lautridou et coll. 2020) et ce degré de résistance 

semble stabilisé depuis la 8e génération. 

Les travaux précédents nous ont permis de montrer 

que cette résistance est transmissible (Lautridou et 

coll. 2017), et qu’elle s’accompagne de différences : -

 hématologique avec une augmentation du 

rapport neutrophiles / lymphocytes (p = 0,035),  

 

- mitochondriale avec une diminution de la 

consommation d’oxygène basale des animaux 

résistants de 6e  génération (G6) (p = 0,003) associée 

chez les mâles à une diminution d’activité citrate 

synthase qui traduit une moindre densité 

mitochondriale (p = 0,009). 

 

 

C’est pourquoi nous avons à présent étudié  un aspect 

de la régulation épigénétique de l’expression des 

gènes de la 10e génération de cette souche résistante, 

en analysant le miRnome circulant (c’est-à-dire 

l’ensemble des miRs présents dans le plasma des rats), 

pour rechercher si certains miRs, sur- ou sous-

exprimés chez les animaux résistants, peuvent 

concerner de grandes voies métaboliques suspectées 

de participer au développement de l’ADD. 

 

 

MATERIELS ET METHODES :  

 
Comité d’éthique. Ce protocole est conforme à la 

directive 2010/63/EU du parlement Européen, du 

conseil sur la protection des animaux utilisés pour la 

recherche scientifique, et aux articles des lois 

françaises R214-87 à R214-137 du Code Rural et à 

leurs modifications ultérieures. Il suit la règle des 3Rs 

et a été approuvé par le comité d’éthique de l’UBO 

pour l’expérimentation animale (autorisation APAFIS 

#10395-2017061909495511). 

 

Les animaux. Les rats utilisés sont issus d’un 

protocole de sélection débuté avec un lot de 52 mâles 

et 52 femelles de souche Wistar en provenance de 

Janvier Labs (Le Genest-Saint-Isle, France) 

(Lautridou et coll. 2017). Reçus dans notre laboratoire 

à l’âge de 6 semaines, ils ont été mis en stabulation à 

l’animalerie centrale de l’université jusqu’au protocole 

de sélection, dans des conditions de température (21  

1 °C) et de luminosité contrôlées (12 h de lumière de 6 

h à 18 h). Les animaux ont été nourris ad libitum. Ils 

ont été équipés de puces électroniques pour les 

identifier. Le protocole de sélection est celui décrit 

dans l’article de Lautridou et coll. (2017). Les 

animaux témoins sont issus de la même souche et du 

même éleveur agréé et ils ont été hébergés dans la 

même animalerie (dans exactement les mêmes 

conditions) durant les 2 semaines précédant les 

prélèvements. Afin d’éviter tout biais lié à un effet 

persistant de la plongée sur l’expression des transcrits 

ou des miRs (Eftedal et coll. 2016), les animaux inclus 

dans l’étude n’ont jamais été exposés à aucune 

hyperbarie auparavant.  

 

Prélèvements. Quatre groupes de 4 animaux (n = 4) 

âgés de 11 semaines ont été étudiés : 4 mâles et 4 

femelles de la 10e génération (G10) de rats 

sélectionnés ainsi que 4 mâles et 4 femelles de la 

souche-témoin Wistar (désignés G0 dans la suite de 

cet article). Avant prélèvement les animaux ont été 

anesthésiés et analgésiés, à l’aide d’un cocktail de 

Kétamine 1000 (80 mg/kg) et Xylazine 2 % (12 

mg/kg) administré par voie intrapéritonéale. Nous 

avons prélevé au moins 1 ml de sang par animal par 

ponction intracardiaque, puis nous avons centrifugé 

une première fois les échantillons 10 min à 1 900 g et 

4 °C, puis une deuxième fois 10 min à 16 000 g et 4 

°C. Le plasma obtenu a ensuite  été placé dans des 

cryotubes puis dans l’azote liquide avant de le stocker 

à – 80 °C.  

 

Préparation des librairies. Les extractions des miRs 

ont été réalisées sur un kit dédié miRNeasy serum and 

plasma (Qiagen, Hilden, Allemenagne). Les miRs ont 

ensuite été rétro-transcrits avec le kit miScript Qiagen 

et analysés sur plaques PCR miRnome plasmatique de 

rat (96 puits) Qiagen MIRN-106ZC-12 – miScript 

miRNA PCR Array Rat Serum & Plasma (fig. 1). Les 

plaques ont ensuite été lues sur un lecteur de plaque 

ABI Prism 7500 fast d’Applied Biosystems (États-

Unis). 

 

Statistiques et Analyse. L’analyse a été menée sur le 

GeneGlobe Data Analysis Center prévu à cet effet par 

Qiagen avec des tests statistiques adaptés (cf. le calcul 

de la p-value ci-dessous pour plus de détails). Le seuil 

de significativité a été fixé à p < 0,05.  

Facteur de changement et facteur de régulation : Le 

facteur de changement désigne le rapport de  
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Figure 3 : Nuage de points des modifications d’expression des miRs circulants entre G10 et G0. Les principaux gènes 

surexprimés sont en jaune au-dessus de la ligne pointillée et les gènes sous-exprimés en bleu sous la ligne pointillée. 
 

 

Figure 4 : Nuage de points des modifications d’expression des miRs circulants entre les mâles G10 (G10M) et les mâles G0 

(G0M). Les principaux gènes surexprimés sont en jaune au-dessus de la ligne pointillée et les gènes sous-exprimés en bleu 

sous la ligne pointillée. 
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l’expression normalisée d’un miR dans le groupe 

d’intérêt à celle du même miR dans le groupe témoin. 

Il s’agit d’un seuil au-delà duquel le gène est 

considéré comme exprimé de façon véritablement 

distincte (et non pas différente statistiquement) ; il 

s’agit d’un seuil variable, sorte de fenêtre dans 

laquelle on considère l’écart type. Le facteur de 

régulation exprime ce résultat d'une manière 

biologiquement pertinente, qui gomme la difficulté 

d’analyse mathématique due à la discontinuité du 

facteur de changement entre -1 et +1. Un facteur de 

changement supérieur à 1 indique une surexpression, 

et le facteur de régulation est alors égal au facteur de 

changement. Les valeurs de facteur de changement 

inférieures à 1 indiquent une sous-expression et le 

facteur de régulation est alors l'inverse négatif du 

facteur de changement (-1/facteur de changement).  

 

P-value : Pour les méthodes de normalisation geNorm 

et Total Molecular Tag Count utilisées dans 

GeneGlobe, les valeurs p sont calculées par des tests t 

de Student qui comparent pour chaque miR les valeurs 

normalisées du groupe témoin et celles du groupe 

d’intérêt. Pour les méthodes de normalisation DESeq2  

et Trimmed Mean of M (edgeR), les valeurs de p sont 

calculées par des paquets Bioconductor dédiés.  Dans 

les tableaux de résultats I à III, toute valeur de p 

inférieure à 0,05 apparaît en rouge. Chaque groupe (y 

compris celui des témoins) doit contenir au moins 3 

échantillons pour que le logiciel calcule les valeurs p. 

Le p est calculé en comparant pour chaque gène les 

valeurs de quantification relative 2 (- Delta Delta Ct) du 

groupe témoin à celles des groupes d’intérêt (cf. 

définition des acronymes et abréviations). 

 

 

RESULTATS 

 
Caractérisation épigénétique (miRnome). Les 

modifications d’expression du miRnome observées 

entre les animaux standard et les animaux sélectionnés 

pour leur résistance aux ADD sont indiquées dans la 

fig, 2. Nous avons ainsi observé 44 miRs dont 

l’expression est modifiée chez les femelles G10 par 

rapport aux femelles G0 (tab. III, fig. 5). Chez les 

mâles G10 l’expression de 47 miRs est modifiée par 

rapport à celle des mâles G0 (tableau II, fig. 4). Il faut 

considérer que chacun des miRs peut avoir plusieurs 

centaines de cibles (parfois plus de 600) ; cibles qui 

sont des ARNm impliqués dans différentes fonctions 

et voies physiologiques. Le tableau I reprend les 24 

miRs dont les niveaux d’expression sont différents en 

G10 de ceux de G0 (fig. 3). 

La fig.2 représente à gauche un diagramme en grappe 

(hiérarchique) des miRs et à droite des cartes de 

fréquentation « Heat Maps » entre les différents 

groupes. Les gènes sous-exprimés sont représentés en 

vert alors que les gènes surexprimés sont en rouge et 

que les gènes dont l’expression n’est pas modifiée 

entre G10 et G0 apparaissent en noir. 

Les résultats présentés dans les tableaux I à III, 

obtenus à partir de plaques PCR pour du miRnome 

circulant, font apparaître un grand nombre de 

modifications d’expression de miRs, après 10 

générations d’animaux sélectionnés pour leur 

résistance aux ADD à partir de rats issus de la souche 

Wistar (G0). On observe en particulier que, sur la 

plaque PCR utilisée pour l’étude, plus de la moitié des 

84 miRs circulants paraissent modifiés, même si un 

petit nombre de résultats ne peuvent pas être 

considérés comme absolument certains, compte tenu 

soit du faible nombre de copies dans les échantillons 

(non présentés dans les tableaux I à III), soit du très 

large intervalle de confiance à 95 % (commentaire B). 

Cependant, certaines modifications d’expression sont 

avérées comme en témoigne la forte significativité 

statistique et l’absence de commentaire ou le 

commentaire A dans l’outil d’analyse. C’est 

notamment le cas des miRs 122-5p, 223-3p, 128-3p, 

145-5p et 191a-5p tous sous exprimés à la 10e 

génération de mâles sélectionnés par rapport à G0. 

Chez les femelles, les niveaux d’expression des miRs 

215, 122-5p, 375-3p, 195-5p, 30d-5p et 199a-3p sont 

différents à la 10e génération de ceux des femelles G0. 

D’ailleurs, tous ces miRs sont surexprimés chez les 

animaux de la G10, sauf le miR-122-5p qui est lui 

sous-exprimé avec un facteur de changement à 0,4 et 

un facteur de régulation à -2,5. A côté des 

modifications de ces miRs, dont la validité semble 

acquise puisqu’ils ne sont accompagnés d’aucun 

commentaire du logiciel d’analyse, de nombreux 

autres résultats apparaissent un peu moins robustes 

mais sont présentés dans les tableaux I à III. 

Si l’on ne prend en compte que les résultats les plus 

robustes (absence de commentaire ou A), l’expression 

de 19 miRs est modifiée chez les animaux mâles de la 

10e génération (G10), qu’elle soit augmentée ou 

diminuée, par rapport à la souche Wistar (G0) dont ils 

sont issus. Parallèlement, chez les animaux femelles, 

nous avons observés 13 miRs dont l’expression a 

évolué chez les animaux résistants. 
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DISCUSSION  

 
Les microparticules (MPs) sont des structures 

vésiculaires d’un diamètre de 0,1 à 1 μm qui 

bourgeonnent et sont excrétées en plus grande quantité 

en particulier lors d’une activation plaquettaire ou de 

lésions vasculaires (Piccin et coll. 2007). Les travaux 

de S.R. Thom et son équipe, entre autres, ont montré 

un lien entre la libération de MPs et l’ADD (Thom et 

coll. 2015). Ils ont aussi conduit à l’hypothèse que les 

MPs excrétées lors d’un ADD étaient responsable de 

l’activation de neutrophiles et des dommages 

vasculaires observés suite à l’accident (Thom et coll. 

2011) ou que les MPs pouvaient contenir du gaz 

(Thom et coll. 2013). 

Or ces MPs sont également connues pour contenir de 

nombreux miRs circulants (Diehl et coll. 2012), 

qu’elles pourraient protéger des RNases circulantes. 

Ces miRs portés par les MPs contribueraient ainsi à 

l’activation des neutrophiles et aux dommages 

vasculaires attribués aux MPs. 

Parmi les miRs que nous avons identifiés, se trouvent 

notamment rno-miR-215 qui inhibe la migration de 

cellules cancéreuse dans le cancer colorectal (Xu et 

coll. 2020) ; rno-miR-122-5p qui participe à la 

prolifération des ostéoblastes par l’intermédiaire de la 

voie CDK4 (kinase cycline dépendante 4, Li et coll. 

2021) et qui joue un rôle dans le développement de 

certaines lésions hépatiques (Yang et coll. 2021) ; rno-

miR-29a-3p qui est impliqué dans la polarisation des 

macrophages M2 (Cai et coll. 2019) ; rno-miR-30d-5p 

qui est impliqué dans divers cancers et cible 

notamment le gène ATG5 lié à l’autophagie (Liang et 

coll. 2021) ; le rno-miR-203a-3p qui cible Smad1 et 

est impliqué dans la différentiation de cellules souches 

folliculaires et la réparation de lésions épidermiques 

(Luo et coll. 2021), ou la progression des 

ostéosarcomes (Wu et coll. 2019) ; rno-miR-223-3p 

qui inhibe l’activation d’inflammasome et la 

pyroptose (Long et coll. 2020) ; ou le rno-mir-214-3p 

qui joue sur la prolifération cellulaire et l’apoptose 

(Shi et coll. 2020 ; Yang et coll. 2020). 

4 miRs dont l’expression est modifiée sont observés à 

la fois chez les femelles et les mâles, et l’expression 

du rno-miR-29a-3p (dont l’expression n’est pas 

significativement modifiée chez les mâles ou chez les 

femelles) semble diminuée de façon significative 

lorsqu’on considère l’ensemble des animaux des deux 

sexes.   

 

 

CONCLUSIONS  
 

D’une manière générale, tous ces miRs ont de 

nombreux ARNm cibles (330,58 ± 169,16 en 

 

Figure 5 : Nuage de points des modifications d’expression des miRs circulants entre les femelles G10 (G10F) et les 

femelles G0 (G0F). Les principaux gènes surexprimés sont en jaune au-dessus de la ligne pointillée et les gènes sous-

exprimés en bleu sous la ligne pointillée 



Dugrenot et coll 

 

44 

 

moyenne), ce qui rend l’analyse délicate et incertaine, 

mais les résultats les plus robustes semblent 

néanmoins mener à de la prolifération et de la 

migration cellulaire, l’apoptose, la régulation du cycle 

cellulaire ainsi que l’inflammation et l’immunité 

innée. 

C’est donc pour consolider ces résultats que nous 

avons entrepris une étude du transcriptome hépatique 

des mêmes animaux. Les résultats seront croisés avec 

ceux des miRs circulants étudiés ici, pour vérifier 

lesquelles parmi les nombreuses cibles de ces miRs 

voient effectivement leur expression modifiée en G10.  
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RESUME 
Plongée dans les régulations épigénétiques de l'expression des gènes de rats résistants a l’accident de décompression : une étude des 

micros ARN (miRs) circulants. E Dugrenot, A Guernec, J. Orsat, F Guerrero. Bull. MEDSUBHYP 2022, 22 (2) : 37 – 50. 

Introduction / Contexte : Un processus d’élevage sélectif de rats Wistar a permis d’obtenir des animaux qui, après six génétions ont une 

résistance au moins trois fois plus grande à l’accident de décompression (ADD) que les rats Wistar standard. Afin de mieux comprendre les 

mécanismes de la résistance à l’ADD, nous avons étudié l'expression des gènes de ces rats résistants.  

Matériels et Méthodes : Dans cette étude nous avons comparé le miRnome circulant des animaux de la dixième génération (G10) de notre 

souche résistante (4 mâles, 4 femelles) à celui des rats Wistar standards G0 (4 mâles, 4 femelles). 

Résultats : Nous avons identifié 44 micros ARN (miRs) dont l'expression est modifiée chez les femelles G10 et 47 miRs chez les mâles 

G10.    

Discussion / Conclusions : Ces résultats mettent en évidence des modifications d’expression des miRs dont certains sont connus pour agir 

sur des cibles impliquées dans les réponses inflammatoires, la signalisation et la motricité cellulaire, la phagocytose ou l'apoptose.  
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TABLEAUX 
 

 

Tableau I : miRs dont l’expression est modifiée entre G10 et G0. 

G10 vs G0 

miR Valeurs p 
Facteur de 

changement 
IC à 95 % 

Facteur de 

régulation 
Commentaires 

Nombre de 

cibles 

rno-miR-215 0,025992 2,1813 (0,72 ; 3,64) 2,1813  78 

rno-miR-122-5p 0,098586 0,2343 (0,00001 ; 0,55) -4,2676  167 

rno-miR-29a-3p 0,037598 0,626 (0,33 ; 0,92) -1,5975  368 

rno-miR-30d-5p 0,004987 0,6141 (0,38 ; 0,84) -1,6284  683 

rno-miR-203a-3p 0,020566 1,8063 (0,92 ; 2,69) 1,8063 A 479 

rno-miR-34c-5p 0,377366 30,2522 
(0,00001 ; 

145,50) 
30,2522 B 383 

rno-miR-200b-3p 0,353041 23,6455 
(0,00001 ; 

61,70) 
23,6455 B 497 

rno-miR-141-3p 0,322825 15,9727 
(0,00001 ; 

42,57) 
15,9727 B 482 

rno-miR-10b-5p 0,351982 13,2203 
(0,00001 ; 

33,06) 
13,2203 B 115 

rno-miR-196a-5p 0,358118 12,3106 
(0,00001 ; 

31,11) 
12,3106 B 117 

rno-miR-134-5p 0,350152 9,6842 
(0,00001 ; 

26,26) 
9,6842 B 215 

rno-miR-34b-5p 0,367961 8,0499 
(0,00001 ; 

21,38) 
8,0499 B 385 

rno-miR-9a-5p 0,367228 7,7988 
(0,00001 ; 

19,97) 
7,7988 B 519 

rno-miR-296-5p 0,387328 6,8738 
(0,00001 ; 

20,50) 
6,8738 B 157 

rno-miR-184 0,368791 6,7758 
(0,00001 ; 

17,70) 
6,7758 B 42 

rno-miR-96-5p 0,367033 6,5971 
(0,00001 ; 

16,90) 
6,5971 B 419 

rno-miR-133b-3p 0,374825 6,1279 
(0,00001 ; 

20,46) 
6,1279 B 316 

rno-miR-208a-3p 0,346438 5,9123 
(0,00001 ; 

17,41) 
5,9123 B 76 

rno-miR-499-5p 0,283899 5,6519 
(0,00001 ; 

18,66) 
5,6519 B 240 

rno-miR-124-3p 0,268206 2,776 (0,00001 ; 5,59) 2,776 B 683 

rno-miR-199a-5p 0,404471 2,5418 (0,00001 ; 7,55) 2,5418 B 276 

rno-miR-200a-3p 0,235232 2,1431 (0,66 ; 3,63) 2,1431 B 482 

rno-miR-107-3p 0,387713 2,0924 (0,00001 ; 5,74) 2,0924 B 315 

rno-miR-193a-5p 0,402008 2,0181 (0,00001 ; 5,13) 2,0181 B 175 
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Tableau II : miRs dont l’expression est modifiée chez les mâles entre G10 et G0. 

G10M vs G0M 

miR 

Valeurs p 

(G10M vs 

G0M) 

Facteur de 

changement 
IC à 95 % 

Facteur de 

régulation 
Commentaires 

Nombre de 

cibles 

rno-miR-122-5p 0,141227 0,1583 (0,00001 ; 0,41) -6,3172  167 

rno-miR-223-3p 0,11765 0,4563 (0,08 ; 0,83) -2,1913  237 

rno-miR-128-3p 0,180892 0,4738 (0,06 ; 0,89) -2,1106  582 

rno-miR-145-5p 0,094317 0,3891 (0,02 ; 0,76) -2,57  363 

rno-miR-191a-5p 0,184832 0,426 (0,00001 ; 0,93) -2,3472  53 

rno-miR-1-3p 0,318686 4,4507 (0,00001 ; 11,64) 4,4507 A 402 

rno-miR-133a-3p 0,220176 4,3516 (0,00001 ; 12,46) 4,3516 A 316 

rno-miR-206-3p 0,244019 3,6403 (0,00001 ; 8,69) 3,6403 A 403 

rno-miR-7a-5p 0,287152 2,4156 (0,00001 ; 4,98) 2,4156 A 398 

rno-miR-103-3p 0,110425 2,3279 (0,42 ; 4,23) 2,3279 A 315 

rno-miR-10b-5p 0,419323 25,7061 (0,00001 ; 90,78) 25,7061 B 115 

rno-miR-133b-3p 0,321603 50,9687 
(0,00001 ; 

177,53) 
50,9687 B 316 

rno-miR-134-5p 0,416773 24,5736 (0,00001 ; 81,63) 24,5736 B 215 

rno-miR-141-3p 0,388128 54,2495 
(0,00001 ; 

157,42) 
54,2495 B 482 

rno-miR-196a-5p 0,420236 31,6479 
(0,00001 ; 

106,45) 
31,6479 B 117 

rno-miR-200b-3p 0,425488 54,1556 
(0,00001 ; 

192,51) 
54,1556 B 497 

rno-miR-208a-3p 0,399774 36,1028 
(0,00001 ; 

126,39) 
36,1028 B 76 

rno-miR-296-5p 0,408634 35,4826 
(0,00001 ; 

112,16) 
35,4826 B 157 

rno-miR-499-5p 0,273858 74,8816 
(0,00001 ; 

244,52) 
74,8816 B 240 

rno-miR-34c-5p 0,436581 152,6452 
(0,00001 ; 

1153,88) 
152,6452 B 383 

rno-miR-9a-5p 0,430978 14,2367 (0,00001 ; 53,34) 14,2367 B 519 

rno-miR-34b-5p 0,430718 15,0484 (0,00001 ; 59,00) 15,0484 B 385 

rno-miR-184 0,432773 11,1312 (0,00001 ; 43,50) 11,1312 B 42 

rno-miR-96-5p 0,431988 10,6224 (0,00001 ; 40,59) 10,6224 B 419 

rno-miR-200a-3p 0,352758 2,7051 (0,00001 ; 6,03) 2,7051 B 482 

rno-miR-224-5p 0,404172 2,1322 (0,00001 ; 5,27) 2,1322 B 275 

rno-miR-199a-5p 0,415003 6,147 (0,00001 ; 22,90) 6,147 B 276 
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rno-miR-107-3p 0,433188 7,3354 (0,00001 ; 28,27) 7,3354 B 315 

rno-miR-193a-5p 0,475 3,6005 (0,00001 ; 14,40) 3,6005 B 175 

rno-miR-204-5p 0,443815 4,2326 (0,00001 ; 16,80) 4,2326 B 447 

rno-miR-376c-3p 0,444163 3,3497 (0,00001 ; 12,96) 3,3497 B 240 

rno-miR-124-3p 0,390843 3,6592 (0,00001 ; 9,84) 3,6592 B 683 

rno-miR-181a-5p 0,438431 1,4396 (0,24 ; 2,64) 1,4396 A 489 

rno-miR-18a-5p 0,431193 1,3628 (0,50 ; 2,23) 1,3628 A 166 

rno-miR-200c-3p 0,327435 1,448 (0,63 ; 2,27) 1,448 A 497 

rno-miR-203a-3p 0,316632 1,3255 (0,70 ; 1,95) 1,3255 A 479 

rno-miR-205 0,758689 0,8996 (0,00001 ; 1,81) -1,1116 A 292 

rno-miR-210-3p 0,44068 1,9769 (0,00001 ; 4,74) 1,9769 B 44 

rno-miR-221-3p 0,322353 1,9117 (0,39 ; 3,44) 1,9117 B 224 

rno-miR-222-3p 0,66712 1,091 (0,28 ; 1,90) 1,091 A 223 

rno-miR-34a-5p 0,43672 1,7002 (0,00001 ; 3,53) 1,7002 B 421 

rno-miR-375-3p 0,506959 1,4256 (0,00001 ; 3,02) 1,4256 A 111 

rno-miR-130b-3p 0,363867 1,9564 (0,07 ; 3,84) 1,9564 B 340 

rno-miR-10a-5p 0,450452 1,6178 (0,00001 ; 3,28) 1,6178 A 165 

rno-miR-211-5p 0,483513 1,3409 (0,00001 ; 3,78) 1,3409 B 448 

rno-miR-29b-3p 0,448602 1,4413 (0,27 ; 2,61) 1,4413 A ? 

rno-miR-183-5p 0,520999 1,2708 (0,00001 ; 2,96) 1,2708 B 228 
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Tableau III : miRs dont l’expression est modifiée chez les femelles entre G10 et G0. 

G10F vs G0F 

miR 
Valeurs p (G10F 

vs G0F) 

Facteur de 

changement 
IC à 95 % 

Facteur de 

régulation 
Commentaires 

Nombre de 

cibles 

rno-miR-215 0,001633 5,31 (1,41 ; 9,21) 5,31  78 

rno-miR-203a-3p 0,048328 2,5118 (0,45 ; 4,57) 2,5118 A 479 

rno-miR-214-3p 0,034161 1,8774 (0,94 ; 2,81) 1,8774 A 498 

rno-miR-122-5p 0,497986 0,3993 (0,00001 ; 1,41) -2,5047  167 

rno-miR-375-3p 0,077836 2,1565 (0,51 ; 3,80) 2,1565  111 

rno-miR-195-5p 0,048784 0,5607 (0,35 ; 0,77) -1,7834  606 

rno-miR-30d-5p 0,035901 0,7263 (0,58 ; 0,87) -1,3768  683 

rno-miR-199a-3p 0,016866 1,692 (1,21 ; 2,17) 1,692  184 

rno-miR-133a-3p 0,337933 0,2379 (0,00001 ; 0,70) -4,2026 A 316 

rno-miR-200c-3p 0,157337 2,0075 (0,52 ; 3,49) 2,0075 A 497 

rno-miR-206-3p 0,329914 0,4726 (0,00001 ; 1,06) -2,1159 A 403 

rno-miR-10b-5p 0,10633 5,4341 (1,27 ; 9,60) 5,4341 B 115 

rno-miR-124-3p 0,172576 2,0831 (0,00001 ; 4,33) 2,0831 B 683 

rno-miR-134-5p 0,727457 3,322 (0,00001 ; 11,32) 3,322 B 215 

rno-miR-141-3p 0,682123 3,7374 (0,00001 ; 13,06) 3,7374 B 482 

rno-miR-200b-3p 0,072901 9,0133 (0,00001 ; 23.73) 9,0133 B 497 

rno-miR-499-5p 0,336527 0,35 (0,00001 ; 1,00) -2,8572 B 240 

rno-miR-183-5p 0,126029 2,0831 (0,57 ; 3,60) 2,0831 B 228 

rno-miR-376c-3p 0,206265 0,3012 (0,00001 ; 0,76) -3,3202 B 240 

rno-miR-1-3p 0,42555 0,5042 (0,00001 ; 1,44) -1,9834 A 402 

rno-miR-100-5p 0,94871 1,3337 (0,00001 ; 2,85) 1,3337 B 20 

rno-miR-31a-5p 0,929728 1,1637 (0,00001 ; 2,34) 1,1637 B 230 

rno-miR-133b-3p 0,364101 0,5818 (0,00001 ; 2,36) -1,7187 B 316 

rno-miR-181a-5p 0,156811 0,7197 (0,45 ; 0,99) -1,3895 B 489 

rno-miR-18a-5p 0,431517 0,8022 (0,41 ; 1,20) -1,2466 A 166 

rno-miR-200a-3p 0,074757 1,597 (0,85 ; 2,35) 1,597 B 482 

rno-miR-205 0,607894 1,1086 (0,58 ; 1,64) 1,1086 B 292 

rno-miR-208a-3p 0,842932 0,8922 (0,14 ; 1,64) -1,1209 B 76 

rno-miR-210-3p 0,471052 0,7839 (0,35 ; 1,22) -1,2757 B 44 
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rno-miR-221-3p 0,205695 0,7985 (0,56 ; 1,04) -1,2523 B 224 

rno-miR-222-3p 0,197072 0,7912 (0,55 ; 1,03) -1,264 B 223 

rno-miR-224-5p 0,543286 0,8698 (0,33 ; 1,41) -1,1497 B 275 

rno-miR-296-5p 0,436004 0,954 (0,00001 ; 3,55 ) -1,0482 B 157 

rno-miR-34a-5p 0,57028 0,9088 (0,51 ; 1,30) -1,1003 B 421 

rno-miR-199a-5p 0,460345 0,8324 (0,00001 ; 3,30) -1,2013 B 276 

rno-miR-107-3p 0,361749 0,5342 (0,00001 ; 1,15) -1,872 B 315 

rno-miR-10a-5p 0,139126 1,8303 (0,66 ; 3,00) 1,8303 B 165 

rno-miR-130b-3p 0,811351 1,0248 (0,66 ; 1,39) 1,0248 B 340 

rno-miR-193a-5p 0,639285 1,1163 (0,54 ; 1,69) 1,1163 B 175 

rno-miR-204-5p 0,148693 0,6638 (0,35 ; 0,97) -1,5066 B 447 

rno-miR-211-5p 0,47458 0,673 (0,14 ; 1,20) -1,4858 B 448 

rno-miR-29b-3p 0,203171 0,7572 (0,50 ; 1,01) -1,3207 B ? 

rno-miR-7a-5p 0,240517 0,5505 (0,10 ; 1,00) -1,8167 B 398 

rno-miR-103-3p 0,199553 0,7048 (0,42 ; 0,99) -1,4187 B 315 

 

 

 

 

Légendes des Tableaux I à III :  

Commentaire A : la valeur réelle est supérieure ou égale à la valeur calculée. Ce résultat peut notamment être plus important 
que calculé si la valeur p > 0,05.  

Commentaire B : ce résultat peut être éloigné de la valeur réelle à cause d’une grande dispersion, qui se traduit par un 

intervalle de confiance à 95 % très large.  

Les valeurs du facteur de changement et du facteur de régulation supérieures à 2 sont indiquées en rouge ; les valeurs du 
facteur de changement inférieures à 0,5 et les valeurs du facteur de régulation inférieures à -2 sont indiquées en bleu. 

Les valeurs p < 0,05 sont indiquées en rouge. 
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ABSTRACT  
Complex and multiple desaturation accident correlated with generalized embolization. L Daubresse, A Druelle, J Morin, R Roffi, JE 

Blatteau, P Louge. Bull. MEDSUBHYP. 2022, 32 (2) : 51 - 56. 

In scuba diving, some pathological situations of desaturation are the origin of multiple tissue damage. Massive embolization causes 

widespread activation of the vascular endothelium. We report the case of a diver, received at the hyperbaric center of Toulon, having 

presented an initial accident of neurological desaturation. A massive embolization is noted facing the clinical and biological degradation, in 

spite of the optimal treatment. This case incites to be vigilant on the discordant clinical signs or the abnormal biological factors. Close 

clinical and biological monitoring of desaturation accidents is essential. The observation of the change of state makes it possible to quickly 

adapt the treatment and to optimize recovery. It is important to seek, in secondary prevention, a right to left communication to adapt the 

practice of scuba diving. Transcranial Doppler seems to be the most suitable examination for this screening.  

 

KEYWORDS 

capillary leak syndrome, cutis marmorata , left right shunt , syncope, coronary embolization. 

 

 

INTRODUCTION  

 
La plongée sous-marine expose le plongeur en 

scaphandre à un risque d’accident de désaturation lors 

de la décompression par dégazage bullaire excessif 

dans le sang et les tissus de l’organisme saturés en gaz 

diluants. Les bulles d’azote, non éliminées, vont 

entraîner des phénomènes ischémiques par 

compressions intra-tissulaires, stases d’amont 

veineuses, mais surtout par embolisation artérielle et 

artériolaire, réalisant une agression micro-bullaire. Les 

manifestations cliniques sont variables en 

symptomatologie et en gravité, selon le type et 

l’organe atteints (Francis et Mitchell, 2003 ; Vann et 

coll, 2011).  

 

Certaines situations de désaturation sont à l'origine 

d'atteintes tissulaires multiples, avec une embolisation 

artérielle et artériolaire généralisée à tout le secteur 

vasculaire. Cette embolisation entraîne une activation, 

par shear stress de tout l'endothélium vasculaire. La 

fuite capillaire aigue en est une des principales 

complications. 

 

Nous présentons le cas d’une embolisation généralisée 

au décours d’une plongée sous-marine de loisir. Nous 

aborderons ensuite une réflexion sur la 

physiopathologie de ces accidents de plongée 

complexes aux manifestations cliniques multiples. 

 

 

CAS CLINIQUE 

 
Une femme de 39 ans est adressée dans le service de 

médecine hyperbare et d’expertise plongée (SMHEP) 

de l’hôpital d’instruction des armées Saine-Anne de 

Toulon pour une suspicion d’accident de désaturation 

neurologique. La patiente est une plongeuse régulière, 

niveau III. Dans ses antécédents, on note un accident 

de décompression cutané de type cutis marmorata, 

survenue 3 ans auparavant, pour lequel une recherche 

de foramen ovale perméable (FOP) par échographie 

trans-oesophagienne (ETO) est revenue négative.  

 

Le même jour, la plongeuse réalise deux plongées 

profondes (51 m puis 39 m) avec un intervalle en 

surface de 3 h 30. 

A la remontée, la patiente a des difficultés pour 

réaliser les paliers. En surface, elle est confuse. Cette 

confusion régresse rapidement sous oxygène. Il est 

constaté une hémiparésie droite. Elle est transférée par 

voie héliportée vers le SMHEP.  

A l’arrivée, la patiente décrit une fatigue intense. 

L’asthénie marquée est disproportionnée en regard du 

reste de l’examen clinique. Le score de Glasgow à 15. 
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L’auscultation cardio-pulmonaire est normale. Il 

persiste un déficit moteur modéré de l'hémicorps droit. 

L’examen cutané objective une cutis marmorata sur 

l’hémicorps droit s’étendant du bras à la cuisse, 

homolatéral au déficit neurologique, avec prurit (fig 1 

et 2).  

 

 

Devant ce tableau déficitaire neurologique, la patiente 

bénéficie d’une recompression thérapeutique en 

urgence après réhydratation par sérum salé isotonique 

et corticothérapie. 

Le bilan sanguin initial montre une 

hémoconcentration, une polynucléose et une élévation 

des D-Dimères et de la troponine T s’aggravant 

fortement à la 2e analyse effectuée le lendemain 

(tableau I).  

 

L’électrocardiogramme inscrit un rythme sinusal 

régulier avec une tachycardie à 130 b./min à QRS fins 

et un trouble de la repolarisation inférieure. 

L’échographie cardiaque est normale sans trouble de 

la cinétique segmentaire mais note un aspect 

hypovolémique des cavités cardiaques droites.  

Le scanner thoracique effectué avant la recompression 

confirme l’absence de lésions pouvant faire évoquer 

un barotraumatisme pulmonaire. Il est trouvé une 

aéroportie (fig. 3).  

 

L’IRM cérébrale est dans les limites de la normale, 

non évocatrice d’une atteinte cérébrale ischémique 

récente.  

Le lendemain, la patiente présente de volumineux 

œdèmes au niveau des quatres membres et des 

lombres. L’examen neurologique est strictement 

normal. Les lésions cutanées ont totalement régressé. 

Ces perturbations cliniques (œdèmes importants de 

novo) et biologiques (hémodilution et 

hypoalbuminémie) évoquent un syndrome de fuite 

capillaire sévère avec un risque de choc 

 
Figure 1 : Cutis marmorata du bras droit 

 
Figure 2 : Cutis marmorata du bras droit et du torse 

 

  

Bilan 

d'entrée J1 J2 J3 J4 J5 

Leucocytes 

(G/L) 31 210 50 250 42 110 20 670 13 460 10 870 

Hématocrite 

(%) 53,9 61,3 45,8 34,2 30,6 31,0 

       

D-Dimères 

(µg/ml) 4,79 7,51 3,82 / / / 

Protidémie (g/l) 72 54,4 50,4 / / / 

Albumine (g/l) 36 24 25 28 31 35 

Troponine T (0-

14 ng/l) 253 541 240 193 131 110 

Tableau I : Evolution des paramètres biologiques durant l’hospitalisation 
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hypovolémique ; la patiente est hospitalisée aux soins 

continus pour une prise en charge spécifique. 

Le jour suivant, les œdèmes régressent, 

l’hémoconcentration se corrige et l’oligoanurie est 

levée. Sur le plan cardiologique, l’échographie trans-

thoracique montre des cavités cardiaques de taille 

normale. L’ECG ne montre plus de trouble de 

repolarisation et la troponinémie se normalise.  

La recherche d’un shunt droite-gauche (SDG), réalisée 

par échodoppler trans-crânien (EDTC), montre un 

passage très important en ventilation spontanée (effet 

rideau), de stade II, fortement évocateur d’un FOP 

(fig. 4). 

 

Une nouvelle ETO est réalisée. Elle ne retrouve pas de 

FOP.  

Devant une évolution clinico-biologique favorable, la 

patiente quitte l’hôpital avec une contre-indication à la 

plongée. Revue à 6 mois en consultation post-

accident, son état psychologique dégradé et la 

présence du SDG font prononcer une contre-indication 

définitive à la plongée sous-marine.  

 

 

DISCUSSION 

 
Dans ce cas, la précocité des manifestations cliniques 

et leur multiplicité laissent pressentir une embolisation 

artérielle généralisée et massive : 

 

- La symptomatologie neurologique est très évocatrice 

d’une atteinte cérébrale (confusion, déficit de 

l’hémicorps droit) (Cantais, 2003). 

 

 

Figure 3. Scanner thoracique : coupes axiales avec aéroportie hépatique. 

 

 
Figure 4 : Résultat de la recherche d’un shunt droite - gauche à l’échodoppler transcrânien. 

La partie en rose est appelée « effet rideau ». Elle correspond à un passage important de bulles en ventilation spontanée, qui 

confirme la présence d’une communication droite - gauche. 
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- Les signes cutanés décrits semblent plus en faveur 

d’un accident de décompression cutané de type 

livedo racemosa ou reticularis. Dans notre cas, les 

lésions intéressent tout l’hémicorps droit et 

pourraient confirmer l’hypothèse d’une embolisation 

neurologique, plus particulièrement du tronc 

cérébral, à expression cutanée, (Germonpré et coll. 

2015 ; Kemper et coll. 2015 ; Hartig et coll. 2020). 

Lorsqu’il existe des lésions cutanées plus marquées 

avec placards indurés de type cutis marmorata, 

l’hypothèse d’un dégazage in situ d’azote dans les 

tissus graisseux ou sous-cutanés doit également être 

évoquée (Garcia et Mitchell, 2020). Dans les deux 

hypothèses physiopathologiques, il existe une 

corrélation forte entre accident cutané et shunt droite 

- gauche (Hartig, 2020). Un SDG est retrouvée dans 

plus de 80 % des ADD cutanés dont 95 % sont 

d’origine intracardiaque (FOP).  

- Les anomalies ECG diffuses et l’élévation des 

enzymes cardiaques rapidement régressives sous 

traitement ONB puis OHB, suggèrent également une 

embolisation coronaire. Pour ce cas, l’échographie 

trans-thoracique s’est révélée normale sans trouble 

de la cinétique du ventricule gauche. Il n’a pas été 

jugé utile de réaliser une coronarographie au vu de 

l’évolution paraclinique et de l’absence de facteurs 

de risque cardiologique.  

 

Les patients admis pour accident de désaturation avec 

embolisation généralisée doivent être particulièrement 

surveillés, comme ceux qui présentent une clinique 

discordante avec une asthénie disproportionnée. Ces 

signes font craindre une gravité potentielle de 

l’accident avec activation d’un shear stress. Le 

syndrome de fuite capillaire secondaire en est une des 

principales complications. 

 

De rares cas de syndrome de fuite capillaires ont été 

décrits suite à un accident de désaturation (Hibi et 

coll. 2017 ; Morin et coll. 2019). Cette complication 

apparaît généralement dans les 12 à 24 h suivant 

l’accident avec un œdème généralisé pouvant réaliser 

un tableau d’anasarque et une hypovolémie.  

La physiopathologie du syndrome de fuite capillaire 

au décours d’un accident de désaturation est attribuée 

à la présence de bulles circulantes qui endommagent 

l’endothélium de manière diffuse par des contraintes 

de cisaillement. Cela entraîne un stress aigu avec 

augmentation de la perméabilité vasculaire et 

déplacement du liquide du compartiment 

intravasculaire vers l’espace interstitiel, à l’origine des 

oedèmes. Les médiateurs spécifiques contribuant à la 

fuite plasmatique sont inconnus mais l’activation de la 

voie du complément et la libération de cytokines 

inflammatoire jouent un rôle dans l’augmentation de 

la perméabilité capillaire après une lésion endothéliale 

(Bigley et coll. 2008 ; Gempp et coll. 2013). 

 

Le tableau clinique riche et multiple d’embolisation 

artérielle massive fait soupçonner une communication 

droite - gauche. Or, chez cette patiente, une ETO avait 

été réalisée suite à son premier épisode d’ADD cutané 

et n’avait pas retrouvé de FOP.  

Par EDTC, la recherche d’un shunt droite-gauche est 

positive : l’examen retrouve un passage de bulles très 

important en ventilation spontanée. L’ETO est 

renouvelée et ne retrouve pas de FOP. La recherche de 

shunt intra-pulmonaire par angioscanner thoracique 

est alors effectuée et est négative. 

 

L’EDTC avec test aux bulles en ventilation spontanée 

et après manœuvre de sensibilisation (test de Flack) 

semble être l’examen de choix dans la détection des 

SDG chez les victimes d’ADD. Il permet, par un 

examen facilement réalisable, peu invasif et peu 

douloureux, de mettre en évidence un éventuel 

passage artério-veineux. Pour les plongeurs de loisir, 

cette information est pleinement suffisante. L’EDTC 

est un examen avec une grande sensibilité, critère 

important pour le dépistage. Il permet d’éviter de faux 

négatifs. En développant cet examen en prévention 

secondaire, le message médical de reprise de la 

plongée sera plus adapté. En cas de positivité, l’ETO 

permet d’affirmer ou non le FOP et d’en déterminer 

les caractéristiques anatomiques en vue d’une 

éventuelle fermeture. Celle-ci peut présenter, dans 

certaines conditions, un intérêt pour certaines 

catégories de plongeurs. 

 

 

CONCLUSION 

 
Une embolisation artérielle et artériolaire généralisée à 

tout le secteur vasculaire peut survenir à l’issue de 

plongées en scaphandre dites saturantes. Ce 

phénomène peut être à l'origine d'atteintes tissulaires 

multiples. Ces accidents de désaturation avec 

embolisation généralisée sont à évoquer devant une 

clinique discordante avec une asthénie 

disproportionnée. Les signes cliniques avec 

superposition de l’expression neurologique initiale et 

cutanée dans les minutes qui suivent doivent évoquer 

un mécanisme d’ADD cutané d’origine neurologique. 

Devant toute suspicion d’agression bullaire massive 

au décours d’une plongée, la surveillance médicale 
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doit traquer la survenue d’une fuite capillaire aiguë 

qui peut être gravissime et qui nécessite un traitement 

spécifique.  

La recherche d’un SDG doit être systématiquement 

réalisée après un ADD. Sa présence représente un 

risque de récidive important (Gempp et coll. 2012). Le 

meilleur examen de détection semble être le doppler 

trans-crânien avec épreuve aux bulles du fait de sa très 

forte sensibilité. C’est un examen peu invasif, fiable et 

facile de réalisation. L’ETO n’est nécessaire, dans un 

second temps, que pour déterminer l’origine exacte du 

SDG. La caractérisation, le cas échéant du FOP, 

permet de proposer une alternative chirurgicale dans 

certains cas.  
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RESUME 
Accident de désaturation complexe et multiple en corrélation avec une embolisation généralisée. L Daubresse, A Druelle, J Morin, R 

Roffi, JE Blatteau, P Louge. Bull. MEDSUBHYP/ 2022, 32 (2) : 51 - 56. 

En plongée sous-marine, certaines situations pathologiques de désaturation sont à l’origine d’atteinte tissulaires multiples. L’embolisation 

massive provoque une activation généralisée de l’endothélium vasculaire. C’est le cas d’une plongeuse, reçue au centre hyperbare de Toulon 
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présentant un accident de désaturation neurologique initial. Une embolisation massive est constatée devant la dégradation clinique et 

biologique, malgré le traitement optimal. Cette embolisation concerne de multiples localisations comme les coronaires et le tronc cérébral. La 

surveillance clinique et biologique rapprochée des accidents de désaturation est importante. La constatation du changement d’état permet 

d’adapter rapidement le traitement et d’optimiser la récupération. En prévention secondaire, une communication droite gauche doit être 

recherchée pour adapter la reprise de la plongée. Cette recherche doit se faire avec un examen ayant une forte sensibilité. Le doppler trans-

crânien semble être l’examen de dépistage le plus adapté. 
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syndrome de fuite capillaire, cutis marmorata, shunt droite gauche, syncope, embolisation coronaire.  
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