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RESUME

Introduction : La plongée sous-marine avec scaphandre autonome fait partie des
sports dits « a contraintes particulieres » en raison des conditions environnementales qui
affectent les structures et les fonctions corporelles. Cette activité a longtemps été
strictement contre-indiquée aux asthmatiques ; cette contre-indication est remise en
question depuis quelques années. Les médecins sont de plus en plus susceptibles d’étre
confrontés a des questions sur I'aptitude a pratiquer la plongée, tout comme les moniteurs
de plongée. Notre objectif était de mettre a disposition un site internet, évalué par ses
utilisateurs, entierement sur le sujet, destiné aux médecins et aux moniteurs de plongée
afin de les aider dans leur pratique quotidienne, mais également aux asthmatiques qui
souhaiteraient se renseigner.

Matériel et méthodes : Nous avons dans un premier temps réalisé une revue de
littérature sur le sujet, qui a fait I'objet d’'une publication dans la Revue de Pneumologie
Clinique. Nous avons ensuite créé le site, puis I'avons fait évaluer par ses utilisateurs
potentiels, a travers un questionnaire diffusé en 2018 auprés de clubs de plongée,
groupes de médecins généralistes, pneumologues et fédéraux de la FFESSM, et via les
réseaux sociaux.

Résultats : Notre échantillon était composé de 413 évaluateurs, dont 264
professionnels de santé (63,9 %), 74 asthmatiques (17,9 %) et 92 moniteurs de plongée
(22,3 %), répartis sur I'ensemble du territoire frangais. Les remarques faites par les
utilisateurs ont permis d’apporter des améliorations concrétes sur le fond et sur la forme.
La structure du site internet, la clarté de I'information rédigée et sa pertinence ont été
globalement appréciées par 'ensemble de la population avec une note médiane de 8/10.
Le site a été jugé utile : 73 % des utilisateurs potentiels interrogés pensaient le consulter
par la suite.

Conclusion : Devant un nombre croissant de plongeur amateur, et donc
potentiellement de plongeurs asthmatiques, il parait primordial de mieux faire connaitre les
recommandations actuelles et les bonnes pratiques de plongée. Nous avons donc créé un
outil d’'information et d’aide utile pour les médecins, les moniteurs de plongée et les
asthmatiques.
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INTRODUCTION

l. Plongée sous-marine

La plongée sous-marine avec scaphandre autonome (avec bouteille) fait partie des sports
dits « & contraintes particuliéres », tels que l'alpinisme, les sports de combat ou le rugby
(1). Bien qu’elle puisse paraitre relativement calme et relaxante, c’est une activité
exigeante dans laquelle les conditions environnementales affectent les structures et les
fonctions corporelles. En effet, dans l'eau, la pression ambiante augmente d’une
atmosphere (soit 1 bar) tous les 10 métres de profondeur (2,3). Ce phénomene est a
I'origine de plusieurs mécanismes (Annexe 1) :

- l'augmentation de la pression ambiante diminue le volume d’'un gaz et augmente
donc sa densité : un plongeur a besoin de respirer une masse de gaz beaucoup
plus grande pour un méme volume sous pression, ce qui entraine une
augmentation du travail respiratoire et une diminution des débits expiratoires et
inspiratoires ;

- la pression hydrostatique comprime le thorax, 'abdomen et les membres, déplagant
ainsi le sang de la périphérie vers le thorax augmentant le volume sanguin intra-
thoracique : cela diminue la compliance et la capacité vitale pulmonaire, et
augmente le travail respiratoire. La pression hydrostatique altére également les
échanges gazeux.

De plus, le fait de respirer a l'aide d’un détendeur augmente la résistance inspiratoire et
expiratoire, ce qui augmente encore le travail respiratoire.

Ainsi, la combinaison entre 'augmentation de la densité des gaz, 'augmentation de la
pression hydrostatique et 'augmentation de la résistance inspiratoire et expiratoire par le

détendeur, concourent a diminuer la capacité respiratoire du plongeur (2,3).

Le plongeur s’expose a plusieurs risques, notamment les barotraumatismes, les accidents
de décompression, la narcose, I'hyperoxie et les risques liés a I'équipement, a la
technique et a I'environnement marin (blessures, etc.) (Figure 1). Il est primordial qu’il les

connaisse parfaitement (2-5).
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Equipement /

technique :
- Hypoxie / Hypercapnie
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/_\\,‘
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- Traumatisme physique
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- Piqure

- Briilure
- Courant fort

Figure 1. Principales causes responsables d'accidents de plongée (d’apres (2-5))

La plongée sous-marine a longtemps été réalisée a des fins commerciales et militaires,
mais elle a connu une augmentation spectaculaire de popularité en tant qu’activité de loisir
au cours des 30 dernieres années. Le nombre exact de plongeurs dans le monde n'est
pas connu, mais l'une des plus grandes associations de plongée au monde, la
Professional Association of Diving Instructors (PADI), a délivré plus de 24 millions de
certifications de plongée dans le monde depuis 1967 (6). Les médecins sont donc de plus
en plus susceptibles d'étre confrontés a des questions sur I'aptitude a pratiquer la plongée
(2,6,7).

.  Asthme et plongée sous-marine

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes a l'origine d’'une
hyperréactivité bronchique associant des symptdmes respiratoires paroxystiques
(dyspnée, sifflements, oppression thoracique, toux) et une obstruction bronchique

réversible spontanément ou aprés un traitement (8) (Annexe 2).
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Elle touche entre 1 et 18 % de la population en fonction des pays (9). En France, la

prévalence de I'asthme chez I'adulte est estimée entre 5 a 7 % (10).

Dans les années 1930, des cas mortels de surpression pulmonaire furent rapportés par la
marine ameéricaine, lors d’exercices de remontée de sauvetage en eau libre, a partir de
sous-marins. Suite a cela, les patients connus pour un probleme pulmonaire, y compris
'asthme, furent déclarés inaptes a la plongée sous-marine (11). Les troubles respiratoires
ont été responsables de 30 % des renvois, la majorité étant liée a I'asthme (12).

La plongée sous-marine avec scaphandre autonome a donc longtemps été strictement
contre-indiquée pour les asthmatiques (13), principalement pour le risque de
barotraumatisme pulmonaire grave, secondaire a [Ilapparition d’un bronchospasme
(favorisé par la respiration d’'un air froid et sec par le détendeur) provoquant une

surpression pulmonaire durant la remontée (I'air étant piégé dans les alvéoles).

Malgré cela, la prévalence de I'asthme chez les plongeurs est similaire a celle de I'asthme
dans la population générale (environ 7 %) (14—-21) et de nombreux asthmatiques plongent
sans incident (16,22,23). La contre-indication stricte a la plongée sous-marine ne
paraissait donc ni respectée ni pertinente, quel que soit le pays. Les recommandations
concernant I'aptitude des asthmatiques a pouvoir pratiquer la plongée sous-marine avec
scaphandre autonome ont donc évolué et il ne s’agit plus, depuis quelques années, d’'une

contre-indication stricte mais relative (24,25).

Cependant, ces évolutions semblent mal connues des médecins, des moniteurs de
plongée et des plongeurs asthmatiques, ce qui peut avoir plusieurs conséquences :

- le médecin (généraliste principalement) peut juger trop rapidement d’une contre-
indication stricte, ou a I'inverse réaliser un certificat médical d’absence de contre-
indication (CACI) a la plongée alors qu’il existe un risque ;

- le moniteur de plongée peut ne pas connaitre les précautions a prendre ;

- le plongeur asthmatique peut, de peur d’étre jugé inapte a la plongée, mentir sur
ses antécédents médicaux pour obtenir un CACI, ou se rendre a I'étranger, ou de
nombreux organismes de plongée, comme PADI ou la Scuba Schools International
(SSI) par exemple, font uniquement signer une déclaration sur I'honneur de
'absence de contre-indication par le client ; cela peut lui faire prendre des risques

inconsidérés.
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De plus, il n’existe pas a notre connaissance de source facilement accessible,
francophone, détaillée et compréhensible sur le sujet afin de répondre aux principales
questions d’intérét pour les plongeurs asthmatiques et médecins confrontés a cette
situation :
- la plongée sous-marine avec scaphandre autonome est-elle plus dangereuse pour
les asthmatiques en comparaison des non-asthmatiques, en théorie et en pratique
?

- quelles sont les recommandations actuelles et quels conseils donner ?

lll.  Objectif d’étude
Notre objectif était de créer un site internet, évalué par ses utilisateurs, sur I'asthme et la
plongée sous-marine, destiné aux médecins, aux moniteurs de plongée et aux

asthmatiques afin de les informer et de les aider dans leur pratique quotidienne.
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MATERIEL ET METHODES

l. Recueil de données

Nous avons tout d’abord effectué une recherche dans la base MEDLINE, sans limite de
date initiale et jusque fin juin 2018, avec I'équation suivante : « asthma AND diving ». Une
recherche complémentaire a été effectuée a la méme période dans la littérature francaise
et la littérature grise en utilisant le moteur de recherche LiSSa (Littérature Scientifique en
Santé), avec les mots-clés « asthme plongée ». Les références au premier degré des
articles retenus par la revue de littérature ont également été analysées. Ont été exclus les
doublons, les articles rédigés en langue autre que l'anglais, le frangais ou I'espagnol, les
articles inaccessibles, les articles ne traitant pas des risques ou des recommandations

concernant la plongée chez les asthmatiques.

[I.  Création du site internet
Nous avons ensuite créé le site asthme-plongée.com (hébergement chez OVH sur
financement personnel), en utilisant le systéme de gestion de contenu WordPress. Le site
a été mis en ligne en juillet 2018. Nous l'avons structuré en 6 grandes parties en
s’appuyant sur la revue de littérature réalisée (Annexe 3) :
e généralités sur I'asthme,
e physiologie de la plongée,
e risques chez le plongeur asthmatique,
e recommandations actuelles (pour tout plongeur et les plongeurs asthmatiques, en
France et a I'étranger),
e conclusion (différente selon [utilisateur: médecin, moniteur de plongée ou
asthmatique),

e données de la littérature plus détaillées.
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Evaluation du site internet par ses utilisateurs

Des la mise en ligne du site, nous avons réalisé une évaluation par ses utilisateurs

potentiels, par l'intermédiaire d’'un questionnaire (Annexe 4). Pour créer ce guestionnaire,

nous nous sommes inspirés du NetScoring frangais et de la grille d’analyse de site web

canadienne cités par la Haute autorité de santé (26), ainsi que celui d’'une publication

récente concernant une évaluation de site internet (centre régional de pharmacovigilance

du Nord-Pas-De-Calais) (27). Notre questionnaire comportait 24 questions et a été établi

en 3 parties :

caractéristiques geénérales des répondants : sexe, age, lieu de résidence,
professionnel de santé, asthmatique, expérience de plongée, connaissances sur la
contre-indication asthme et plongée, mesures prises lors dune précédente
rencontre avec un plongeur asthmatique pour les professionnels de santé ou les
moniteurs de plongée ;

moyens mis en place pour consulter et évaluer le site : mode d’entrée, outil
utilisé, navigateur, durée de navigation avant évaluation ;

évaluation du site : sur le plan visuel, sur le contenu, sur la pertinence, sur l'utilité

des informations fournies et sur d’éventuelles modifications a apporter.

Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme GoogleForms et partagé du 29 juin

2018 au 5 aodt 2018 de la facon suivante :

diffusion sur les réseaux sociaux des investigateurs (Facebook, Twitter),

diffusion par mail a 350 clubs de plongée en France métropolitaine et dans les
DOM-TOM avec une affiche disponible pour impression (Annexe 5),

diffusion aux différents membres de la Fédération Francaise d’Etude et des Sports
Sous-Marins (FFESSM),

diffusion aux membres de la Commission Médicale et de Prévention Nationale
(CMPN) de la FFESSM,

diffusion a I'association des pneumologues de la région Nord (APRN),

diffusion a I'association des jeunes pneumologues (AJPO2),

diffusion au Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes (SNIJMG).

Une déclaration préalable a été effectuée auprés de la CNIL (n° 2210813v0) (Annexe 6).

Les analyses ont été effectuées sur le logiciel Microsoft Excel. Les variables quantitatives

de la premiére partie ont été décrites sous forme de moyenne + écart-type (age, temps de

7
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navigation avant évaluation); les variables qualitatives sous forme « nombre
(pourcentage) ». Les variables quantitatives d’évaluation du site ont été présentées sous

forme de boite & moustache, avec la médiane, les 1°" et 3°™ quartiles.

Iv. Evolution du site

Le site n’a pas été modifié pendant la période d’évaluation, afin de ne pas compromettre la
cohérence des résultats.

Nous avons par la suite effectué des modifications suite aux commentaires des
utilisateurs, afin de rendre cet outil plus adapté, dans le cadre d’une « conception centrée

sur l'utilisateur » (28).



MULLER Alexandre Résultats

RESULTATS

l. Revue de littérature

L'extraction des données a permis d’identifier 115 documents d’intérét, dont 71 ont été
analysés (Figure 2): 45 articles ont été exclus, principalement pour inaccessibilité ou
parce qu’ils ne concernaient pas directement le sujet; un seul article a été exclu sur la

langue (allemande) et sur le fait qu’il ne concernait ni les risques ni les recommandations.

Articles Pubmed : 64 Article LiSSa : 15

« asthme AND diving » « Asthme plongée »

- Références au 1"
degré : 34 articles

- Littérature grise : 2

documents

45 articles rejetés :
- non accessibles

- hors sujets

- langue autre que le
francais, I'anglais et
Iespagnol

70 documents

Figure 2. Diagramme de flux

La revue de littérature réalisée a fait I'objet d’une publication dans la Revue de

Pneumologie Clinique, validée par son comité de lecture (29) (Annexe 7).

9
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II.  Evaluation du site

A. Description de la population
Du 29 juin au 4 ao(t 2018, 413 personnes ont répondu a notre questionnaire (Table 1).

Table 1. Caractéristiques générales des 413 participants

Caractéristiques Valeurs*
Sexe :

Masculin 206 (49,88 %)

Féminin 202 (48,91 %)

Non précisé 51,21 %)
Age (années) :

Moyenne + écart-type 38,25 £ 13,53
Professionnel de santé : 264 (63,92 %)
Asthmatique : 74 (17,92 %)
Expérience de plongée :

Moniteur de plongée 92 (22,28 %)

Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 136 (32,93 %)

Baptéme uniquement 69 (16,71 %)

Aucune expérience 116 (28,09 %)

Avant d’avoir consulté le site, pensiez-vous que l'asthme
représentait pour la plongée sous-marine :

une contre-indication stricte 73 (17,68 %)
une contre-indication relative 281 (68,03 %)
aucune contre-indication 41 (9,93 %)
ne se prononce pas 18 (4,36 %)
Comment étes-vous arrivé sur ce sondage ?
Contact direct 13 (3,15 %)
Facebook 178 (43,10 %)
Twitter 53 (12,83 %)
Mail 129 (31,23 %)
Bouche-a-oreille 27 (6,54 %)
Via un club de plongée 6 (1,45 %)
Par hasard 2 (0,48 %)
Autre 51,21 %)

Sur quel outil avez-vous consulté le site ?

Ordinateur (fixe, portable) 181 (43,83 %)
Smartphone 218 (52,78 %)
Tablette 14 (3,39 %)
Avec quel navigateur ?
Google Chrome 199 (48,18 %)
Internet Explorer 35 (8,47 %)
Mozilla Firefox 57 (13,80 %)
Safari 113 (27,36 %)
Opéra 1 (0,24 %)
Autre 8 (1,94 %)
Temps moyen passé sur le site avant d’en faire I’évaluation :
Moyenne + écart-type 6 min 49s + 6 min 16s

*Les variables quantitatives sont sous la forme moyenne + écart-type ; les variables
qualitatives sous la forme « nombre (%) »

10
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Résultats

Notre évaluation a donc permis de recueillir les avis de 264 professionnels de santé
(63,92 %), 74 asthmatiques (17,92 %), mais aussi 136 plongeurs amateurs (32,93 %) et

92 moniteurs de plongée (22,28 %), en sachant que des professionnels de santé peuvent

a la fois étre asthmatiques et/ou plongeurs et inversement (Figure 3). Au total, 33

participants (7,99 %) n’étaient ni professionnels de santé, ni asthmatiques, ni moniteurs ou

plongeurs amateur.

Plongeurs
amateurs

N = 136
(32,93%)

30

N
Professionnels de santé

N = 264 (63,92%)

123

N / \
66 | 29 |
I Moniteurs
73 20 1 58 de plongée ‘.‘
\ N=92
(22,28%)
15 4
9 | y

Asthmatiques -
N = 74 (17,92%) -'

Figure 3. Diagramme de Venn : répartition des participants entre professionnels de

santé, plongeurs, moniteurs de plongée et asthmatiques

Notre échantillon était principalement constitué de personnes résidant en France (396, soit
95,88 %) : 370 (93,43 %) en France métropolitaine et 26 (6,57 %) dans les DOM-TOM.

Dix répondeurs vivaient a I'étranger (2,42 %) et 7 (1,69 %) n’ont pas répondu a cette

question (Figure 4).

11
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Résultats
Répartition géographique globale des 413 participants
Luxembourg
Suisse 0,24 %
0,24 %
Non précisée (n=7)

1,69 %

Autre pays (n=10)
2,41 %

Répartition géographique des 396 (95,88 %) participants en France
métropolitaine et dans les DOM-TOM

Grand-Est
1,52 % ,
—‘ Bourgogne-Franche-Comté
0,76 % Auvergne-Rhdne-Alpes
Pays de la Loire
4,80 %

4,55 %
Centre-Val de
Loire

Provence-Alpes-Cote
d'Azur
8,59 %
0,51 %

Occitanie Polynésie francaise
[ 505% 0,25%
\ Mayotte
B;,eég%/ne Nouvelle Aquitaine 51 %
R / 8,33 %
Guyane
0,76 %
/ Martinique

0,51 %
DOM-TOM
6,57

\
\

Figure 4. Répartition géographique des 413 participants
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(@) Concernant les professionnels de santé
Parmi les 264 professionnels de santé, 121 étaient médecins généralistes ou internes en
médecine générale (45,8 %) et 32 pneumologues ou internes en pneumologie (12,1 %) ;
au total, 50 (18,94 %) étaient des médecins fédéraux de la FFESSM, et/ou spécialisés en

meédecine subaquatique et hyperbare et/ou en médecine du sport (Table 2, Figure 5).

Table 2. Caractéristiques détaillées des professionnels de santé (N = 264)

Caractéristiques Valeurs : N (%)

Statut
Médecin généraliste 71 (26,89 %)
Interne en médecine générale 50 (18,94 %)
Pneumologue 18 (6,82 %)
Interne en pneumologie 14 (5,30 %)
Externe en médecine 17 (6,44 %)
Autre 94 (35,61 %)

Dont :

Spécialisé (médecin fédéral / subaquatique-hyperbare / sport) 50 (18,94 %)

Ayant déja été confronté a des questions concernant la plongée a la demande
spontanée d’un patient asthmatique ?

Médecin généraliste (N = 71) 32 (45,07 %)
Interne en médecine générale (N = 50) 16 (32 %)
Pneumologue (N = 18) 10 (55,56 %)
Interne en pneumologie (N = 14) 3 (21,43 %)

En tant que professionnel de santé, avant de consulter le site, pensiez-vous que
I’lasthme représentait pour la plongée sous-marine :

Une contre-indication stricte 50 (18,94 %)
Une contre-indication relative 178 (67,42 %)
Aucune contre-indication 26 (9,85 %)
Ne se prononce pas 10 (3,79 %)
Professionnel de santé et asthmatique 46 (17,42 %)

Professionnel de santé asthmatique et expérience de plongée

(N = 46)
Moniteur de plongée 1(2,17 %)
Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 25 (54,35 %)
Baptéme uniquement 7 (15,22 %)
Aucune expérience de plongée 13 (28,26 %)
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Autres
35,61%
Médecins généralistes
26,89%
Pneumologues
Internes en médecine 6,82%
Externes en médecine 816‘::;}6
/] ()

6,44%

Internes en pneumologie
5,30%

Figure 5. Répartition des 264 professionnels de santé
(b) Concernant I’expérience de plongée
Concernant I'expérience de plongée, notre échantillon comportait 92 (22,3 %) moniteurs

de plongée dont 30 (32,6 %) professionnels de santé, 136 (32,9 %) plongeurs amateurs

(niveau 1 et plus) dont 91 (66,9 %) professionnels de santé (Table 3, Figure 6).

Table 3. Caractéristiques détaillées de I’expérience de plongée de notre échantillon

Caractéristiques Valeurs

Moniteur de plongée 92 (22,28 %)
Dont professionnel de santé 30 (32,61 %)
Dont asthmatique 5 (5,43 %)

Moniteur ayant déja été confronté a I'’encadrement d’asthmatique 43 (46,74 %)
En tant que moniteur, avant de consulter le site pensiez-vous que
I’asthme représentait pour la plongée sous-marine :

Une contre-indication stricte 12 (13,04 %)
Une contre-indication relative 76 (82,61 %)
Aucune contre-indication 1 (1,09 %)
Ne se prononce pas 3 (3,26 %)
Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 136 (32,93 %)
Dont professionnel de santé 91 (66,91 %)
Dont asthmatique 40 (29,41 %)
Baptéme uniquement 69 (17,71 %)
Dont professionnel de santé 55 (79,71 %)
Aucune expérience de plongée 116 (28,09 %)
Dont professionnel de santé 88 (75,86 %)
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Moniteurs de

plongée
Aucune expérience 22,28%
de plongée
28,09%
Baptéme Plongeurs amateurs
uniquement (niveau 1 et plus)
16,71% 32,93%

Figure 6. Expérience de plongée chez les 413 participants

Parmi les 92 moniteurs de plongée, 43 (46,74 %) ont déja été confrontés a 'encadrement
de plongeurs asthmatiques (Annexe 8). Certains d’entre eux ont pris des mesures
particuliéres en plus d’exiger un CACI :

e limiter la profondeur pour 11 moniteurs (25,58 %) dont 1 professionnel de
santé : a 30 métres par 1 moniteur (9,09 %), a 20 métres par 1 moniteur (9,09 %),
non précisée par 9 moniteurs (81,82 %) ;

e se limiter a des plongées peu stressantes (nécessitant peu d’effort, courant
faible, proche de la cote) par 6 moniteurs (13,96 %), dont 1 médecin hyperbare.

e eviter les plongées en eau froide (température limite non précisée) par 3

moniteurs (6,98 %) dont 1 médecin hyperbare.
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(c) Concernant ’'asthme
Concernant les 74 asthmatiques, 54 (72,9 %) ont une expérience de plongée (du baptéme
au moniteur). Parmi les 46 professionnels de santé asthmatiques, il y avait 1 moniteur de
plongée (2,17 %) et 25 plongeurs amateurs (54,35 %) : dans notre échantillon, plus de
50 % des professionnels de santé qui sont également asthmatiques pratiquent la plongée
sous-marine (Table 4, Figure 7).

Table 4. Caractéristiques détaillées des asthmatiques

Caractéristiques Valeurs : N (%)
Asthmatique 74 (17,92 %)
Dont :
Professionnel de santé 46 (62,16 %)
Dont :
Moniteur de plongée 5 (6,76 %)
Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 40 (54,05 %)
Baptéme uniquement 9 (12,16 %)
Aucune expérience de plongée 20 (27,03 %)

Se sont déja posé la question de la contre-indication a la 50 (67,57 %)
plongée
Parmi les asthmatiques ET professionnels de santé (N = 46) 27 (58,70 %)

En tant qu’asthmatique, avant d’avoir consulté le site, pensiez-
vous que I’'asthme représentait pour la plongée sous-marine :

Une contre-indication stricte 11 (14,86 %)
Une contre-indication relative 52 (70,27 %)
Aucune contre-indication 10 (13,51 %)
Ne se prononce pas 1(1,35 %)
Plongeurs
amateurs
(n=25) Bapté
Asthmatiques, non Asthmatiques ET 54,35%
professionnels de santé professionnels de santé
(n=28) (n=46)
37,84% 62,16%
Aucune expérience de
plongée
Moniteur de plongée (n=13)

(n=1) T~

2,17%

Figure 7. Expérience de plongée chez les 46 asthmatiques professionnels de santé

28,26%
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(d) Connaissances préalables sur I’asthme et la plongée

Parmi les 413 participants, les moniteurs de plongée étaient ceux mettant la plus grande
réserve a la pratique de la plongée sous-marine chez les asthmatiques : 1 seul sur 92 n'y
voyait aucune contre-indication (Figure 8). Les professionnels de santé avaient des avis
plus partagés : 26 sur 264 n’y voyaient aucune contre-indication et a l'inverse, 50 sur 264

y voyaient une contre-indication stricte.

Pour I'ensemble des 413
participants

Pour les 74 asthmatiques

Ne se Ne se
prononce prononce
pas T / pas
4,36% Audie 1,35%

Cl Aucune
9,93% Cl
13,51%
Cl Cl
relative relative
68,03% 70,27%

Pour les 264 professionnels de

Pour les 92 moniteurs de plongée

santé
Ne se
Ne se Aucune prononce
prononce Cl pas
/ pas 1,090%_ 3,26%
3,79%

Aucune
Cl
9,85%
Cl Cl
relatl\(/)e relative
67,42% 82,61%

Figure 8. Que représente I’lasthme pour la pratique de la plongée sous-marine avec

scaphandre autonome ?

(Cl : contre-indication)
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B. Evaluation quantitative du site internet

Concernant I'évaluation de la structure du site internet, la note médiane était de 8/10, pour

une moyenne a 7,67/10 (Figure 9).

10
9

[EY
o

N W~ 01O N 00 ©

- |
= Minimum
- Médiane
Maximum
Ensemble des participants (n=413), moyenne 7,67/10
[ [ ] [ ]
| —Minimum
i - Médiane
i £ Maximum

Professionnels de santé Moniteurs de plongée
(n=264), moyenne (n=92), moyenne

7,83/10 7,66/10

Asthmatiques (n=74),
moyenne 7,35/10

Figure 9. Evaluation de la structure du site
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Concernant I'évaluation de la clarté de I'information rédigée, la note médiane était a 8/10,

pour une moyenne a 8,03/10 (Figure 10).

[EEY
o

SO B N W~ OO N 00 ©

10

|
= Minimum
= Médiane
Maximum
Ensemble des participants (n=413), moyenne 8,03/10
| | |
= Minimum
i = Médiane
Maximum

Professionnels de santé Moniteurs de plongée Asthmatiques (n=74),
(n=264), moyenne (n=92), moyenne moyenne 7,82/10
8,13/10 7,85/10

Figure 10. Evaluation de la clarté de I'information
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Concernant I'évaluation de la pertinence de l'information par rapport aux besoins des
utilisateurs potentiels, la note médiane était de 8/10, pour une moyenne a 7,9/10
(Figure 11).

10 -
9 |
8 - —
7 |
6 - = Minimum
5 - - Médiane
4 Maximum
3 |
2 |
1 — L]
0 .
Ensemble des participants (n=413), moyenne 7,9/10
10 -
9 |
8 - I I —
7 |
6 |
5 - = Minimum
- Médiane
4 - Maximum
3 — L}
2 .
1 — L}
O T T 1
Professionnels de santé Moniteurs de plongée Asthmatiques (n=74),
(n=264), moyenne 8,01/10 (n=92), moyenne 7,53/10 moyenne 8,05/10

Figure 11. Evaluation sur la pertinence des informations par rapport aux besoins
des utilisateurs.
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Enfin, a la question « pensez-vous utiliser ce site a I'avenir ? », 301 (72,88 %) participants

ont répondu « oui » (Figure 12).

-  _ DONT:

79,17 % (209) des
264 professionnels
de santé

NON (112) 75,68 % (56) des 74

QUI (301) asthmatiques
27,12% 72,88 %

75 % (69) des 92
moniteurs de
plongée

Figure 12. Pensez-vous utiliser ce site a I'avenir ?

Parmi les 264 professionnels de santé répondeurs, 209 (79,17 %) pensaient utiliser notre

site a I'avenir :
e 77,46 % des 71 médecins généralistes,
e 92 % des 50 internes de médecine générale,
e 72,22 % des 18 pneumologues,
e 100 % des 14 internes en pneumologie,

e 76,47 % des externes en médecine

e 68% des 50 médecins spécialises (médecins du sport, médecins fédéraux,

dipléomés en médecine subaquatique et hyperbare).

Parmi les 112 personnes ayant répondu « non» (27,12 %), la majorité étaient non

asthmatiques avec 94 (83,93 %) individus et 57 (50,89 %) non professionnels de santé

(dont 48 (42,86 %) non asthmatiques non professionnels de santé).
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C. Evaluation qualitative et évolution du site

En plus de I'évaluation quantitative, I'évaluation qualitative a permis d’améliorer notre site
sur le fond avec des informations complémentaires portant sur des sujets manquant
initialement, tels que la plongée chez les mineurs (asthmatiques et non asthmatiques)
(Annexe 9), la création de fiches de synthése en format PDF imprimables et différentes
selon l'utilisateur (médecin, moniteur ou asthmatique) (Annexe 10), 'ajout d’'un modéle de
certificat médical d’absence de contre-indication a la plongée sous-marine, la création
d’'une page avec des liens utiles aux utilisateurs, etc.

Cette évaluation a également permis des améliorations sur la forme, notamment sur le
plan visuel avec plus de schémas colorés, une interface simplifiee pour une meilleure
navigation, une réorganisation complete de la page « conclusion », personnalisée selon
I'utilisateur (médecin, moniteur de plongée ou asthmatique) (Annexe 11).

L’ensemble des remarques et actions menées sont résumeées dans la Table 5 (celles sur
fond vert ont été réalisées, celles sur fond orange n’ont pas été réalisées, avec les

motivations).

Table 5. Synthese des remarques faites et des actions menées en fonction

n ( %) Remarques faites Actions menées

FOND 16 (3,87 %) | « Ajouter un répertoire ou un lien pour
trouver les médecins fédéraux de sa

région »

Création d’'une page avec
les liens utiles (dont celui
pour retrouver un médecin
fédéral)

11 (2,66 %) Création d’'une fiche PDF
de synthése imprimable
(différente selon
asthmatique / médecin /

moniteur de plongée)

« Ajouter une fiche PDF simple,
didactique et synthétique pour les
médecins, les moniteurs ou les patients a
donner en fin de consultation »

8 (1,93 %) « Quelles recommandations pour les Détails apportés sur ce
mineurs ? » point.

6 (1,45 %) « Ajouter un lexique des termes Réalisation d’'une page
médicaux / abréviations pour les non « lexique »
professionnels de la santé »

4 (0,97 %) « Limite de profondeur / pression / Ce point est détaillé
température ? » davantage en conclusion
« Conseils et conduite a tenir pour les Paragraphe rajouté a ce
moniteurs (lors de signes d'une crise sujet dans la conclusion
d'asthme, que faire, autoriser la plongée | (et sur la fiche pdf)

? médication préventive ?) » destinée aux moniteurs de
plongée

3 (0,73 %) « La place du médecin généraliste Déja précisé dans la page

lambda dans la rédaction du certificat de
non contre-indication ? Par rapport au
pneumologue ou médecin agréé ? »

« recommandations
générales », mais
amélioration de la clarté
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de cette information

« Message trop rassurant »

Modification des
messages importants pour
rester fidele aux données
de la littérature sans étre
trop rassurant.

« Renvoi vers des sites officiels
(FFESSM) »

Création d’'une page avec
les liens utiles (dont celui
du site de la FFESSM)

« Asthme et plongée en apnée, chasse
sous-marine »

A réfléchir par la suite

préventif ? »

2 (0,48 %) « Sources des recommandations sur le Sources du schéma de
premier algorithme en page d’accueil » synthése précisées sur le
site
« Plus de détails sur les EFR et sur les Ajout de détails
épreuves de provocations bronchiques » | concernant les EFR
« Fréquence des EFR nécessaires pour | Ce point est détaillé dans
le plongeur asthmatique » les recommandations
ainsi que dans la
conclusion
« Aide a la réalisation du certificat de non | Ajout d’un lien vers un
contre-indication par un médecin » modele de CACI de la
FFESSM et
téléchargeable
« Site également en anglais » A réfléchir par la suite
« Retour d'expériences personnelles » Création d’une page
d’expériences
personnelles
1 (0,24 %) « Utilisation de bronchodilatateur en Information déja présente

en conclusion mais
détaillée davantage

« Intérét d’'une synthése des principales
études/recommandations »

Réalisation d’un tableau
de synthése des
différentes
recommandations dans le
monde

« Traitement envisageable en cours de
remontée d'urgence (sous l'eau) »

Point déja précisé dans la
partie « risques théoriques
chez les asthmatiques »

« Ajouter un onglet "phototheque" de
fonds marins »

A réfléchir par la suite,
mais pas réellement sur le
sujet

« Rubrigue sur les personnes
allergiques »

Déja présente dans la
page « concernant les
sujets atopiques » et « en
savoir plus concernant les
plongeurs atopigues »

« Délai avant de pouvoir plonger suite a
une crise d'asthme ? »

Réponse déja présente
dans « les
recommandations » et en
« conclusion » mais rendu
plus visible
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« Informations sur les gaz utilisés dans Précisions apportées sur
les bouteilles » ce point
« Les informations de prévention sont Informations mises en
intéressantes mais pas suffisamment évidence
mises en avant »
« Concernant les anciens asthmatiques. | Précisions apportées sur
Rentrent-ils alors dans la case atopique | ce point
non asthmatique ou toujours asthmatique
mais intermittent ? »
« Extension aux autres pathologies Non car hors sujet
respiratoires chroniques »
« J'ajouterai un formulaire "quel type Impossible de juger sur
d'asthmatique étes-vous" et les réponses | internet par un simple
relatives a la plongée en conséquence » | guestionnaire, une
évaluation avec un
pneumologue est
nécessaire
« Avis de la SSI (Scuba Schools Point précisé dans les
International) » « recommandations
générales »
« Date de derniére mise a jour a Date de derniére mise a
préciser » jour précisée en bas de
page
« Peut-on étendre le probleme a Il'y a de nombreux points
l'alpinisme ? » similaires entre la plongée
et l'alpinisme, notamment
I'effort et la respiration
d’un air froid et sec, mais
le site ici est sur I'asthme
et la plongée.
« Utilisation du Nitrox ou du recycleur (air | Informations precisées
chaud) contre-indiquée ? » dans la partie
« physiologie de la
plongée »
FORME | 28 (6,78 %) | « Le rendre plus attractif et ludique a - Amélioration du site avec
travers des photos, schémas, tableaux ajout de schémas et
(et éventuellement des vidéos photographies
explicatives avec un professionnel de - A réfléchir par la suite
santé et un moniteur de plongée) » pour 'ajout de vidéo
éventuellement
17 (4,12 %) | « Design et mise en page plus Amélioration de l'interface
moderne »
12 (2,91 %) | « Titres peu visibles » - Création d’un plugin
« Dynamic to Top »,
- Agrandissement de la
partie centrale du site afin
de rendre le menu plus
visible
« Moins de texte pour une meilleure Remplacement de
lisibilité » certains textes par des
schémas
9 (2,17 %) « Menu et contenu sur smartphone lourd | Amélioration de linterface
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et peu visible » smartphone réalisée, a
approfondir
8 (1,93 %) « Faire apparaitre la conclusion de facon | Réorganisation de la page
plus marquée pour plus de clarté » conclusion (différente pour
les médecins, les
asthmatiques et les
moniteurs de plongée)
4 (0,97 %) « Liens cliquables vers les références Ajout de liens cliquables
bibliographiques » vers la page « sources »
1 (0,24 %) « Titres dans le menu déroulant trop Amélioration des titres
long » pour une meilleure lisibilité
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DISCUSSION

Nous avons interrogé 413 utilisateurs potentiels du site, notamment des
professionnels de santé, asthmatiques, plongeurs et moniteurs de plongée. lls ont été
impliqués directement dans I'évaluation du site et nous ont permis de I'améliorer en

fonction de leurs besoins.

l. Résultats principaux

Cette méthode ergonomique de conception centrée sur l'utilisateur a permis d’obtenir un
site jugé utile : 73 % des 413 utilisateurs potentiels interrogés pensaient le consulter par la
suite, dont 79 % des professionnels de santé (y compris 68 % des médecins spécialisés :
meédecins fédéraux de la FFESSM, médecins du sport et médecins diplomés en médecine
subaquatique et hyperbare), 76 % des asthmatiques et 75 % des moniteurs de plongée.
La structure du site internet, la clarté de l'information rédigée et sa pertinence ont été
globalement appréciées par 'ensemble de I'’échantillon avec une note médiane de 8/10.
Les remarques faites par les utilisateurs ont permis d’apporter des améliorations sur le
fond et sur la forme, dans le but de le rendre plus utile au quotidien, notamment avec
I'ajout de schémas et de tableaux, la création de fiches de synthése PDF personnalisées
selon l'utilisateur (médecin, moniteur de plongée ou asthmatique) ou l'ajout de liens utiles

tels que celui pour trouver plus facilement des médecins fédéraux dans sa région.

.  Comparaison a la littérature

Les recommandations sont présentes sur le site de la FFESSM, mais il n’existe aucune
source francophone, facilement accessible, compréhensible par tous et détaillée, dédiée
entierement sur le sujet de 'asthme et de la plongée.

L’objectif de la création de ce site n’est pas de créer des nouvelles recommandations mais
de créer un nouvel outil d'aide et d’information facilement accessible et utilisable pour les

plongeurs, les asthmatiques mais aussi les médecins (en consultation par exemple).
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Depuis quelques années, un nombre croissant de sites internet dédiés aux patients et aux
professionnels de santé ont vu le jour, mais il existe peu d’évaluation de ces derniers dans
la littérature médicale francgaise.

En 2006, une étude avait été réalisé sur la création et I'évaluation d'un site Internet
pédagogique d'anesthésie-réanimation destiné aux étudiants et évalué par ces derniers,
ce qui avait permis d’obtenir un site jugé satisfaisant (30). En 2011, une nouvelle
évaluation centrée sur l'utilisateur était réalisée afin d’améliorer un site internet sur
I'éducation thérapeutique des patients diabétiques créé initialement en 2005 (31). Cette
méme année, le site Antibioclic est créé afin de faciliter la prescription d’antibiotiques en
médecine générale : celui-ci a bénéficié lors de sa conception d’'une étude pilote avec un
échantillon de médecins généralistes dans le but de valider et d’'améliorer le projet (32).
En 2016, une étude sur [Iévaluation du site internet du centre régional de
pharmacovigilance du Nord-Pas-de-Calais était également basée sur la notion de
conception centrée sur l'utilisateur. Cette facon de procéder avait permis de créer un site
jugé utile a 98 % dans le but de simplifier les démarches de déclaration d’événement
indésirable avec une bonne satisfaction globale (27). La conception centrée sur l'utilisateur
présente un intérét non négligeable dans la conception de site internet dans les domaines
de la santé. De nombreux sites ont vu le jour par la suite, en incluant souvent I'expérience
d’utilisateurs : AllergoClic, Aporose, GestaClic, PediaDoc, ThromboClic, etc. Certains sont
issus de travaux de thése de médecine, d’autres sont les sites de centres de référence,
comme Pas-a-Pas en pédiatrie ou celui sur les Agents Tératogénes (CRAT) mis en ligne
en 2006 (33). Cette nouvelle fagon de communiquer sur des sujets médicaux accompagne
le mouvement de modernisation de notre société qui est de plus en plus « connectée »,

avec de nombreux supports numeériques avec lesquels nous devons nous habituer.

I1l.  Forces et limites

A. Forces
D'une part, il s'agit d'un sujet d'intérét. En effet, la plongée sous-marine avec scaphandre
autonome est une activité qui passionne de plus en plus de monde, les médecins et les
moniteurs de plongée vont donc étre de plus en plus confrontés a I'évaluation ou a
'encadrement de plongeurs asthmatiques. De plus, les asthmatiques représentant une
partie non négligeable de la population (5 a 7 % en France et jusqu’a 18 % dans certains
pays), il parait évident de penser que de plus en plus d’asthmatiques souhaiteront s’initier

a la plongée. Dans notre échantillon, 45 % des médecins généralistes, 56 % des
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pneumologues et 47 % des moniteurs de plongée déclaraient avoir déja été confrontés a
la problématique de la plongée sous-marine chez les asthmatiques.

Par ailleurs, notre évaluation des connaissances préalables a la consultation du site
montrait que prés de 10 % des professionnels de santé et 13,5 % des asthmatiques ne
voyaient pas I'asthme comme une contre-indication stricte ou relative pour la plongée
sous-marine. Notre site présente également une utilité a long terme en représentant un
outil d’aide a la pratique des meédecins, probablement insuffisamment renseignés sur cette
question trés spécifique, mais également des moniteurs de plongée pouvant y étre
confronté.

D’autre part, il s’agit d’'un sujet original, avec une absence de site internet similaire
permettant de diffuser rapidement et clairement des informations sur I'asthme et la
plongée sous-marine en langue francophone.

Enfin, nous avons utilisé une méthode ergonomique de conception centrée sur les
utilisateurs nous permettant de créer un outil adapté a leurs besoins. La revue de
littérature réalisée au préalable, servant de base scientifigue au contenu du site, a fait
I'objet d’'une publication validée par les pairs dans la Revue de Pneumologie Clinique (a
comité de lecture).

Nous avons obtenu l'avis d’'un échantillon important de 413 participants répartis sur
lensemble de la France métropolitaine et des DOM-TOM, dont 264 (63,92 %)
professionnels de santé, 74 (17,92 %) asthmatiques et 92 (22,28 %) moniteurs de
plongée, soit essentiellement des utilisateurs potentiels de notre site (seulement 8 %
n’étaient ni plongeurs, ni asthmatiques, ni professionnels de santé, donc hors public cible).
Cette diffusion large nous a également permis d’éviter une évaluation globale faussement
favorable, par sympathie, en raison de liens directs que nous pouvions éventuellement
avoir avec certains participants (professionnels de santé notamment).

La paritt homme — femme était respectée; de nombreux modes de navigation
(smartphone, tablette, ordinateur, différents navigateurs) ont été testés.

Les questions étaient simples, et il est peu probable qu’il existe des erreurs de
compréhension.

Nous avons choisi de mettre le site en ligne au début de I'été pour une meilleure utilité
clinique. En effet, de nombreux asthmatiques cherchent probablement plus a se
renseigner sur le sujet pendant I'été, période des grandes vacances, ou ces derniers

pourraient éventuellement avoir envie de pratiquer la plongée.
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B. Limites
Plusieurs biais de sélection sont possibles. Premierement, 56 % des répondeurs ont
découvert le site via les réseaux sociaux, ce qui a pu entrainer une sur-notation par
sympathie. Ce taux est a tempérer car 'acces via les réseaux sociaux n’est pas forcément
le seul fait des investigateurs, et a pu étre partagé en juillet par des utilisateurs ou des
clubs de plongée a leurs adhérents. Deuxiémement, le questionnaire a largement été
diffusé et les 413 répondeurs sont probablement les personnes les plus intéressées par le
sujet ; néanmoins, notre évaluation portait justement sur les utilisateurs potentiels du site,
donc ces personnes intéressées. Troisiemement, la population interrogée était
globalement assez jeune avec un adge moyen de 38,25 ans (x 13,53); ce résultat était
attendu compte tenu de notre thématique (plongée sous-marine) et du support (site web).
Enfin, notre échantillon était constitué majoritairement de professionnels de santé
(63,92 %), qui auraient pu avoir des attentes plus précises quant au contenu du site
(physiologie, physiopathologie, réglementation, etc.) ; néanmoins le contenu a été évalué
de fagon globalement positive, y compris dans le sous-groupe des professionnels de
santé.
L’évaluation du contenu par les utilisateurs est probablement approximative, compte tenu
du délai de visite avant évaluation estimé en moyenne a 6 minutes et 49 secondes.
Concernant la question 15 du questionnaire : « Avant d’avoir consulté le site asthme-
plongee.com, pensiez-vous que I'asthme représentait pour la pratique de la plongée sous-
marine (...) ? », la réponse « contre-indication relative », retenue a 68 %, a probablement
était surévaluée. En effet, nous pouvons penser qu'une personne ne sachant pas la
réponse a la question, ait répondu dans le doute « contre-indication relative » éliminant
ainsi les deux extrémes : « aucune contre-indication » et « contre-indication stricte ».
Nous n’avons pas realisé d’analyses bivariées car notre travail n'avait pas pour objet de
comparer les différents sous-groupes, mais d’obtenir des évaluations et d’améliorer le site

en consequence.

IV. Perspectives
La démarche de « conception centrée sur l'utilisateur » implique également d’évaluer a
nouveau le site, aprés les modifications apportées ; cela pourra étre fait a 'occasion de la

prochaine saison estivale.
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Il sera intéressant d’évaluer a cette occasion I'impact du site afin de déterminer si celui-ci
participe a une modification des pratiques en matiere d’évaluation et d’'accompagnement
des plongeurs asthmatiques.

D’autres améliorations du site seront a apporter a l'avenir, dont certaines ont été
demandées par certains utilisateurs, telles que : 'amélioration du design pour un rendu
plus moderne (4,12 %), le rendre plus attractif avec I'ajout de vidéo avec des moniteurs ou
des professionnels de santé (6,78 %), le traduire en anglais pour un public élargi (0,48 %)
et éventuellement étendre le site a la plongée en apnée (0,73 %), qui n’est pas soumise
aux mémes regles et contraintes que la plongée en scaphandre autonome.

I nous a semblé également important d’ajouter un logo du site, afin de mieux
communiquer a travers les affiches pour les clubs de plongée ; cela a été effectué en

janvier 2019 (logo personnel, libre de droit) (Figure 13).

ASTHME-PLONGEE

(OM

Figure 13. Logo du site (janvier 2019)

Il serait intéressant d’établir une collaboration avec la FFESSM ainsi qu'avec le
Groupement National de Plongée Universitaire (GNPU) afin que notre site devienne un
complément d'informations pour ceux qui aimeraient se renseigner davantage sur le sujet
de la plongée chez les asthmatiques ; il n’a aucun but lucratif et n’a évidemment pas

vocation a étre un site concurrent de la FFESSM sur le sujet.
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Il pourrait étre également utile de prendre contact avec le College des Enseignhants de
Pneumologie concernant I'enseignement fait aux externes sur la notion de contre-
indication & la plongée sous-marine avec scaphandre autonome pour les asthmatiques.
En effet, dans notre étude, plus de la moitié des externes en médecine (59 %) pensaient
que I'asthme représentait une contre-indication stricte pour cette activité. Il s’agit peut-étre
d’un choix du College des Enseignants de Pneumologie en cherchant a étre plus prudent
en attendant I'apparition de nouvelles études complémentaires.

L’une des difficultés principales de notre étude était de ne pas donner un message trop
rassurant tout en restant fidele aux données de la littérature. Notre objectif concernant les
asthmatiques n’est pas de les encourager a plonger mais bien d’accompagner, d’informer
et de conseiller ceux qui s’y intéressent et ceux qui, malgré leur maladie, ne renonceront

pas a pratiquer cette activité.
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CONCLUSION

La plongée sous-marine avec scaphandre autonome est une activité qui passionne de
plus en plus de monde ; elle représente un sport « a contraintes particulieres » de par
'exigence technique gu’elle demande et les dangers auxquels les plongeurs s’exposent.
Les asthmatiques représentant une partie non négligeable de la population (5 a 7 % en
France et jusqu’a 18 % dans certains pays), les médecins et les moniteurs de plongée
vont étre de plus en plus confrontés a I'évaluation ou a I'encadrement de plongeurs
asthmatiques.

Il est donc important de mieux faire connaitre les recommandations actuelles et les
bonnes pratiques de plongée auprés des plongeurs asthmatiques, des moniteurs de
plongée et des médecins.

Nous avons donc créé un site internet sur I'asthme et la plongée sous-marine, destiné a
cette population afin de les informer et de les aider dans leurs pratiques. Le contenu du
site a fait I'objet d’'une publication préalable, et le site a été évalué par les utilisateurs ce
qui a permis de I'améliorer pour le rendre plus utile au quotidien.

Parmi les participants a notre étude, 73 % pensaient utiliser notre site a I'avenir, dont 79 %
des professionnels de santé, 76 % des asthmatiques et 75 % des moniteurs de plongée.
La structure du site internet, la clarté de l'information rédigée et sa pertinence ont été
globalement appréciées par I'ensemble de la population avec une note médiane similaire
de 8/10. Des améliorations ont été proposées au décours de I'évaluation par ses
potentiels utilisateurs.

Il conviendra par la suite d’évaluer I'impact du site a long terme afin de déterminer si celui-
ci participe a une modification des pratiques en matiere d’évaluation et

d’accompagnement des plongeurs asthmatiques.
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ANNEXES

Annexe 1 : Physiopathologie de la plongée
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l. Physiologie de la plongée sous-marine

A. Effet physiologigue de la plongée

1. Relation pression — volume

Dans I'eau, la pression ambiante augmente d'une atmosphére (un bar) tous les 10 métres.

Profondeur | Pression Volume Densité PpO2 PpN2
(en metres) | (en bar) (en bar) (en bar)

0 (surface)

(10 | 2 1/2 x2 0,4 1,6
E 3 1/3 x3 0,6 2,4
E 4 1/4 x4 0,8 3,2
(40 | 5 1/5 x5 1 4
B 6 1/6 X6 1,2 4,8

(PpO2 : pression partielle en oxygéne, PpN2 : pression partielle en azote)

Le volume d'un gaz donné change de facon inversement proportionnelle a la pression :
lors de la descente, la pression augmente, ainsi un gaz donné aura son volume diminué et
sa densité augmentée. Et inversement si la pression diminue (lors de la montée par

exemple).
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Le gaz dans les cavités du corps comme les poumons, les sinus, l'oreille moyenne et
l'intestin est comprimé pendant la descente et se dilate pendant la remontée. Cela peut
conduire a des lésions tissulaires (barotraumatisme) d’ou l'importance d’'une remontée
lente et controlée et de ne jamais arréter de respirer afin de toujours permettre a de l'air de
s’échapper.

Par exemple : un volume de gaz intra-thoracique de 6 litres serait comprimé a 2 litres a 20
metres de profondeur (3 bars) et 1,5 litres a 30 metres de profondeur (4 bars). De méme,
un pneumothorax de 1 litre développé a 30 metres de profondeur se dilaterait pour
occuper un volume de 4 litres a la surface (1 bar), ce qui pourrait constituer une menace
vitale.

Un plongeur respirant dans une bouteille d’air (principalement de 'oxygéne a environ 21 %
et de l'azote 79 %, avec < 1 % d’autre gaz) a I'aide d’'un détendeur sous I'eau a besoin de
respirer une masse de gaz beaucoup plus grande pour un méme volume sous pression
(2,3).

2. Effet sur la densité d’'un gaz

La densité des gaz inhalés augmente avec la pression, génant la respiration. En effet,
'augmentation de la pression ambiante entraine une augmentation de la densité du gaz
qui de ce fait, entraine une augmentation du travail respiratoire et une diminution des
débits expiratoires (VEMS) et inspiratoires, proportionnelle a la profondeur a laquelle se
trouve le sujet. Par exemple, a une profondeur simulée de 30 métres dans une chambre
hyperbare, la ventilation volontaire maximale est réduite de plus de 50 % a partir des

valeurs de surface (2,3).

3. La pression partielle d’'un gaz

La pression partielle d'un gaz augmente proportionnellement a l'augmentation de la
pression ambiante. En surface, la pression partielle de l'azote (PpN2) est de 0,78 bar et
'oxygene (PpO2) est de 0,209 bar avec de petites contributions d'autres gaz. Si le
plongeur descend a 10 metres (2 bars) d'air respirable, la PpN2 monte a 1,56 bar et la
PpO2 a 0,418 bar.

De ce fait, avec la pression en profondeur, des quantités plus grandes de gaz,

principalement I'azote, se dissolvent dans les tissus et se solubilisent lors de la remontée.
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Ainsi, si le plongeur monte a une vitesse qui dépasse la capacité du corps a éliminer cet
exces de gaz, des bulles de gaz peuvent se former (dans les tissus, les articulation, les
vaisseaux) et provoquer une maladie de décompression (2,3).

4. Utilisation d’appareil respiratoire

Les appareils (le détendeur principalement) permettant la respiration sous I'eau entrainent
une augmentation de l'espace mort (espace compris dans les voies aériennes qui ne
participent pas aux échanges respiratoire : bouche, trachée, bronches, bronchioles) et une
augmentation de la résistance inspiratoire et expiratoire.

L’équipement provoque donc une augmentation du travail respiratoire, une diminution des
débits expiratoires (VEMS) et inspiratoire, ainsi qu’une diminution de la fréquence

ventilatoire (2).

5. L’'immersion dans I'eau

L'immersion dans I'eau entraine une augmentation de la pression hydrostatique, ce qui a
plusieurs conséquences :

e Compression thoracique et abdominale a l'origine d'une augmentation du travail
respiratoire et d'une diminution de la compliance pulmonaire.

e La pression hydrostatique supplémentaire sur les membres (principalement en
position verticale) déplace le sang de la périphérie vers le thorax augmentant le
volume sanguin intra-thoracique (d’environ 700ml chez [I'adulte), diminuant
également la compliance pulmonaire ainsi que la capacité vitale pulmonaire
('exposition au froid produit un effet similaire).

e L'augmentation consécutive de la pression cardiague droite provoque une
augmentation reflexe de la diurése et une perte de volume de plasma.

e La relation perfusion — ventilation pulmonaire peut étre affectée ainsi qu’'une

altération des échanges gazeux suite aux contraintes mécaniques.

Le travail respiratoire augmente du fait d'une combinaison entre l'augmentation de la
densité des gaz, l'augmentation de la pression hydrostatique et l'altération de la
meécanique respiratoire (augmentation des résistances aériennes par le fait de respirer

dans un détendeur) (2).
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Ainsi, 'augmentation du travail respiratoire, la diminution des débits (inspiratoires
et expiratoires), la diminution de la fréquence ventilatoire, la diminution de la
compliance et de la capacité vitale pulmonaire, sont a I'origine chez le plongeur,

d’une diminution de sa capacité respiratoire.

- 1 Densité gaz
- 4 Travail respiratoire

- 4 Pression hydrostatique,
. - |, Débits expiratoires et
entrainant :

Milieu [ inspiratoires
* /' Compression
hyperbare thoracique et abdominale -\ Compliance pulmonaire
4 Volume sanguin intra-
thoracique - 4 Capacité vitale
Altération des échanges pulmonaire
gazeux

Autotal: | dela
capacité respiratoire

-4 Travail respiratoire

Respiration - e
4 Résistances - J» Débits expiratoires et
gansun aériennes inspiratoires

détendeur
- 4 Fréquence ventilatoire

Conséquences d’un milieu hyperbare et de I'utilisation d’un détendeur sur la fonction respiratoire

6. Effets a long terme sur les poumons

Il a été montré que les plongeurs avaient des volumes pulmonaires plus importants que
les populations de référence standard, avec une augmentation plus importante de la CVF
gue du VEMS, entrainant ainsi une réduction du rapport VEMS / CVF. Cela peut étre
attribué, partiellement, aux effets de la respiration répétée de gaz denses a travers des
résistances augmentées (34).
Les plongeurs peuvent avoir des débits expiratoires réduits a bas volume pulmonaire.
La capacité vitale des plongeurs pourrait donc diminuer a un rythme plus rapide avec I'age
(2).
Une étude norvégienne publiée en 2000 de 87 plongeurs suivis au cours des trois
premiéres années de leur carriere de plongée commerciale, a montré que le VEMS moyen
a diminué de 1,8 % (35).
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L'exposition a la plongée (respiration répétée de gaz dense, froid et sec) peut contribuer a

des changements de la fonction pulmonaire, affectant principalement la conductance des

petites voies respiratoires (3,35). Cependant, d’autres études plus récentes ont montré

des résultats différents. D’autre études sont nécessaire a ce sujet (36).

7. Mélanges gazeux (Nitrox, Héliox, Trimix) et recycleur

La plongée aux mélanges gazeux, Nitrox, Héliox et Trimix:

Ces derniéres années, des meélanges gazeux contenant des concentrations variables
d'oxygene et d'azote (plongée Nitrox) et, dans certains cas, de I'hélium (plongée
Héliox, Trimix) ont été introduits dans la plongée.

L’intérét est de pouvoir effectuer des plongées plus longues a une profondeur donnée
en repoussant la limite de décompression (limite a partir de laquelle le risque
d’accident de décompression devient élevé) et de réduire certains effets néfastes
comme la toxicité a I'azote (narcose) ou la toxicité a 'oxygéne en fonction du mélange

utilisé.

La plongée au recycleur :
Le recycleur est un équipement permettant de réutiliser 'oxygéne que nous n’utilisons

pas et que nous rejetons a chaque expiration (environ 16 % d’O2 contre 21 % a

l'inspiration).

B. Risques de la plongée sous-marine

La plongée sous-marine n’est pas une activité sans risque et il est primordial que chaque

plongeur connaisse les risques auxquels il s’expose (2-5) :

Risques généraux : panique, hypothermie, traumatismes physiques, noyade.

Problemes liés a I'équipement ou la technique : hypoxie, hypercapnie,

empoisonnement lié a des mélanges de gaz inappropriés ou des contaminants gazeux
résultant du mauvais fonctionnement de I'équipement ou d'une mauvaise planification

de la plongée.
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e Barotraumatisme : provoqué par la compression ou l'expansion des gaz remplissant

les espaces (poumons, sinus, oreille moyenne, intestins, plombage dentaire, masque)
pendant la descente ou la remontée respectivement. La compression des poumons
pendant la descente peut conduire a une exsudation alvéolaire et & des hémorragies.
L'expansion des poumons pendant la remontée (surtout lorsqu’elle est rapide et non
contrblée) peut créer des lésions alvéolaires a [lorigine d'un pneumothorax,

pneumomeédiastin ou d’'une embolie gazeuse artérielle.

e Accident de décompression : peuvent survenir quand le gaz qui s'est dissout dans les

tissus a la descente se solubilise en bulles lors de la remontée (avec parfois
'apparition d’'une embolie gazeuse veineuse, et, si présence d'un foramen ovale
perméable, passage dans la circulation artérielle). Les manifestations cliniques varient,
allant de la douleur articulaire a des manifestations plus sévéres comme des atteintes

cardio-respiratoires ou neurologiques.

e La narcose, « livresse des profondeurs » : due a un excés d’azote dans le corps (sa

pression partielle est augmentée en profondeur, devenant toxique a partir d’une
certaine limite de temps passé a une profondeur donnée), avec une possible atteinte

du systéme nerveux centrale.

e Hyperoxie (toxicité neurologique a I'oxygéne) : survient a partir d'une pression partielle

en oxygene (PpO2) > 1,6 bar, et se manifeste par une crise convulsive avec perte de

connaissance.

e Autres risques lié a I'environnement marin : morsure, piqure, brilure ou courant fort.

Il est aussi essentiel de prendre en compte les co-morbidités (épilepsie, cardiopathie

etc...).
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Equipement /

technique :
- Hypoxie / Hypercapnie
- empoisonnement gazeux /_\\
/_\~ P
- . Générales :

Barotraumatisme - Panique / perte de contréle
- Hypothermie
- Traumatisme physique

- Noyade

Pression : . Accident de Accidents
-4 aladescente décompression
- { & laremontée

de plongée

4 Environnement :
Narcose et e

: - Morsure
hyperoxie

- Piqure
- Briilure
- Courant fort

Principales causes responsable d'accidents de plongée

Il. Quels sont les risques en tant gu’asthmatique

Les risques théoriques e