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PREAMBULE

AGE ET PLONGEE POURQUOI CE SUJET ?

La raison principale : je suis plongeur

Ce n’est pas seulement une activité ou un spa@st ¢in état d’esprit dominé par le sentiment
de faire partie de ces privilégiés qui ont accas anilieu interdit au plus grand nombre, et qui
pourtant domine la planéte.

Empéché de plonger, I'hnomo aquaticus s’étiole oebloreux sont ceux qui ne s’en remettent
jamais.

La deuxieme raison, c’est que je vieilli, vous nmezlcomme tout le monde, sauf qu’en plus
du processus habituel de pertes diverses, de raalatide difficultés en tous genres, cela me
fais courir le risque de ne plus pouvoir plonger.

La troisieme raison est médicale : je suis gérstelje soigne des personnes agées, de plus en
plus agées, et des plongeurs. Je ne voulais pasda&nieme mémoire sur les pathologies
dont ces malades sont atteints, ou sur les hargla@nt il faut les soulager.

Ca c’est mon quotidien,je le fais de mon mieux,1s&uls mes confréres savent a quel point
on est souvent loin des recommandations, et pratihegsteme D, nous qu’un président de la
république, récemment décédé appelait la piétaille.

Enfin la derniere raison tient a la philosophie reé@n mémoire, du moins ce que j'en ai
percu : il doit apporter quelque chose a son rédadt a ceux qui le lisent.

J'ai donc essayé de faire en sorte que les médeeipkngée qui ne soignent pas de
personnes agées, et les gériatres qui ne soigasmepplongeurs, puissent comprendre ou je
souhaitais en venir et que tous en retirent quethose d'utile.
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LE GENERALISTE LE PLONGEUR SENIOR ET L'EXAMEN DE N ON
CONTRE INDICATION

INTRODUCTION

Problématiques, justifications

La question posée : I'examen de non contrindicaditanplongée loisirs,
comporte —t-il des particularités liees a I'agegedt doit-il Etre connu des
généralistes ?

Existe-t-il un référentiel ?

Quelle est la place réelle des généralistes ddtesm®blématique ?

COMMENT REPONDRE A CETTE QUESTION

SITUER LE PROBLEME
LA POPULATION CONCERNEE

L'IMPLICATION DES GENERALISTES
LE GENERALISTE ET L'EXAMEN DE NON CONTRINDICATION A LA
PLONGEE BOUTEILLE
e environ 60% des médecins fédéraux sont des géstésali
e -les généralistes non fédéraux sont autorisé$iaeatéce certificat en cas de premiere
licence et pour I'exploration et la pratique

L'EXAMEN DE NON CONTRINDICATION
o Justifications I(arrété du 28 avril 2000 sur les disciplines sppas nécessitant un
examen médical approfondi)
e - article L 231.2 du code de la santé publique
Philosophie
Déroulement

LES DONNEES CONNUES

QUI LES PLONGEURS DE PLUS DE 65 ANS CONSULTENT-IRS
L'ENQUETE

Obijectif principal:a partir d’'une population de plongeurs de plus@largs a un
moment donné, caractérisée par leur cursus méatisabaquatique, voire a
guel médecin et dans quelles conditions ils omtré&aliser leur examen de NCI
a la plongée bouteille.

Donc qui voit ces patients/ plongeurs et dans gaelonditions.

QUELQUES RAPPELS
LA PLONGEE BOUTEILLE : HISTORIQUE
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LES CONSEQUENCES ET LES RECOMMANDATIONS POUR
L'EXAMEN DE NCI
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LE FROID
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LE FUTUR

Le possible et I'idéal

Prise en compte de la dimension «gériatrique»gsaclubs
Le Nitrox

CONCLUSION
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INTRODUCTION

En plus de 20 ans d’exercice de la médecine géngialvécu, comme tous mes confreres,
en direct, le vieillissement de la population.

Mais a la différence de nos amis hospitaliers, ro@tigyons, en ville, nombre de personnes
agées pour lesquelles le seul vrai probléme deikegse c’est la mort, dont I'inéluctabilité
est chaque jour plus évidente.

Ce sont des gens qui ne sont pas malades, padonepas fragiles. Bien sar, la plupart sont
prudents et s’ils continuent leurs activités lesphossible, ils les aménagent a la hauteur de
leurs capacités. Néanmoins ce qui les géne sugautest pas tant mourir que de ne plus
faire ce qu’ils ont I'habitude de faire, que le rdercontinue sans eux.

Parmi ces acharnés (qui représentent quand méfted&s personnes agees, les
représentants du vieillissement «réussi»), il g dldis en plus de pratiquants de sports ou
d’activités dites a risque, auparavant réservédesra cadets.

Les plongeurs en sont 'exemple, répartis en 2gcaiés.

Ceux que nous appelons entre nous les vieux plosgeancept qui a méme donné son nom a
un des plus célébre magasin de plongée de Framcgudlificatif qui contient une bonne
dose de respect et d’espoir. Beaucoup d’entre Buganticipé aux prémices voire a la
naissance de la plongée loisir en tant que tedecdmmandant TALLIEZ par exemple a
plongé jusqu’a I'age de 96 ans, un an avant soasdéc 2001. Albert FALCO n’a que 80 ans
et plonge encore. Ces deux compagnons du comma@dasteau sont pour nous des
références.

L’autre catégorie, regroupe ces retraités actiffg@ne santé curieux de tout, avides de
profiter au maximum de leur temps libre chéerenamajuis et du formidable essor de
I'industrie du tourisme de masse dans les paysiéitsloppés. Un tourisme qui a pour eux les
yeux de Chimene. Liplongée en scaphandrje est une activité comme une autre, le ski,
'ULM ou que sais je, dont le principal attrait eglui de la nouveauté.

Pourtant, pour attirante et promue qu’elle soitsdas médias et les revues spécialisées, la
plongée bouteille comporte des risques.

Le maniement du matériel est relativement complekexige malgré tout des capacités
cognitives intactes. L’organisme doit pouvoir Issamer les conséquences de la saturation et
de la pression. L’eau est pour I'hnomme un miliesthe (c’est pourtant la qu’est née la vie).
Les instances nationales sportives ont en Franbédation de garantir la sécurité maximale
des pratiquants. Pour y parvenirHﬁESSMz a choisi d'imposer un examen de non
contrindication, ainsi que le prévoit la loi framsget dont la responsabilité incombe souvent
aux généralistes. Et indépendamment d’une lisodéindications, en fait de pathologies
qui interdisent ou limitent la pratique, un élémeativeau se fait jour: la prise en compte de
I'age supérieur a 65 ans. L'examen type n'existe pa’'y a pas de référentiel officiel et la
guestion a laquelle nous voulons apporter des éleguie réponses egtie doit faire le

! hous parlerons indifféremment de plongée scapleaptiingée bouteille, plongée loisir et
plongée autonome, par opposition a I'apnée epéolagée professionnelle qu’on ne saurait
conseiller a ,partir d’'un certain age en raisotedes contraintes particulieres

2 Fédération francaise d’études et de sports sotis ma
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meédecin généraliste devant une demande de certifigaour un senior, quelles précautions
minimales doit-il prendre, y a-t-il des argumen&me théoriques qui imposent la réalisation
d’examen complémentaires spécifiques?

Apres quelques décennies d’autisme intellectupbktique, une évidence s’est imposée :
'espece humaine et les civilisations actuellemyrsigugées sur leur capacité a relever le défi
du vieillissement.

Cela ne se limitera pas a la gestion des conségsdinancieres de dépenses de sante,
d’hébergement ou de prise en charge de handicaps.

A la condition que notre niveau social se mainteerque I'Europe arrive a imposer son
modéle politique démocratique comme la norme, Bowens a faire face a la demande
légitime de la population, d’un gain en qualitévits plus encore que d’accroissement de sa
durée.

La progression de celle-ci semble d’ailleurs stagme¢ malgré le progrés technologique, on
est loin de venir a bout des menaces complexegesaint sur ’lhumanité, creusement
vertigineux des inégalités sociales planétairegrgance ou maintien de dictatures qui font
peu de cas du bien commun, radicalisations relsgis@ des fins essentiellement politiques et
pour finir une pollution dont les conséquencesord probablement qu’a leur début.

Dans ce contexte, il sera sans doute plus quelgnéenvisagé, difficile de garantir a tous
I'acces aux conditions d’un vieillissement réussi.

Mais il y a déja une population conséquente essavite de ces vieillards actifs, et heureux.
Et ils peuvent bénéficier de progres qui retardel® plus tard possible la perte
fonctionnelle, mourir oui, peut étre un peu plusw encore, mais surtout en bonne santé !
Ces seniors d’'un nouveau genre, semblent avoiodiintéresseé les économistes et les
professionnels de la consommation, avant mémentaremauté médicale. Il faut dire que
leur pouvoir d’achat leur autorise des dépensds®toisirs. Le monde de la plongée se
trouve depuis une décennie lui aussi concernégite évolution.
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COMMENT REPONDRE A CETTE QUESTION ?

Nous ne disposons pas de données précises siudlattles plongeurs séniors face a
'examen de non contrindication, ni du comportendag médecins qui les voient.

Les uns et les autres considerent ils qu'apres6®a reste un plongeur comme un autre ?
Qui sont exactement ces plongeurs agés ?

Comment se déroule habituellement un examen deirdication ?

Comment la plongée s’est elle développée au peimtedenir un loisir presque comme les
autres ?

Le tourisme du 3 éme age s’est-il vraiment accrpant de devenir une entité a part
entiere ?

Que sait-on de I'impact de la plongée scaphandr&esiworganismes vieillissants ?

Qui voit ces sportifs d’'un genre spécial ?

LA POPULATION

En 2005 les licenciés de plus de 60 ans affiliesf@dération francaise représentaient 2, 8 %

du total des licenciés, contre 1,7 % en 1998 (&sfFFESSM, Dr ROUSSEL).

L’age moyen, toujours selon les données fédéraligsassé de 35 ans a 40 ans en une

décennie. (Dr ROUSSEL)

Les tranches d’age qui subissent la plus fortenession en dehors des plus de 60 ans sont

celles de 40 a 50 ans et de 50 a 60ans, ce gse laiggurer que le phénomene de

vieillissement va se poursuivre. En effet depussatis il y a une stagnation relative du

nombre total de licenciés (voir historique) qui ®éers’inscrire dans la durée sauf événement

inattendu, mais la proportion de plongeurs agés avec I'évolution générale du

vieillissement de la population, les deux phénoraé&menblant inéluctables. A tel point que

de nombreux observateurs ( Dr ROUSSEL) pensentegualus de 60 ans pourraient

constituer I'avenir de cette activité, en attenddmtrouver d’autres moyens de motiver les

plus jeunes a revenir ou a venir a la pratique.r@eseaux retraités ont un pouvoir d’achat et

une bonne santé persistante qui en font une cibliéégiée des décideurs du tourisme de

masse.

Chez les plongeurs, ils se répartissent schematiguieen 2 catégories :

- les néo seniors plongeurs, venus sur le tard bbleype, attirés par la notion de loisir, et
les eaux chaudes : pour un tiers
- les anciens ou vieux plongeurs, qui ont vieilli sliégurs clubs, qui sont souvent

encadrants ou en tous les cas aguerris, et quiisagent pas d’arréter une activité qui
est aussi pour eux une passion. : pour deux tiers

Il convient néanmoins d’étre prudent avec ces des\lé population de néo seniors

comprend des plongeurs qui ne sont pas forcémfiidsad la fédération francaise, en raison

de leur préférence pour les zones tropicales amaéss.

Mais dans la population des personnes agées queées homo aguaticus vetus?

Ce sont les représentants du vieillissement réessgre robustes, aux capacités intactes ou

treés peu altérées. llIs ne sont pas comme beaueolguidpresque semblables, dans le déni du

vieillissement, ils sont dans le concept du vskment a haut niveau de fonction, dont

certains voudraient qu’il soit la norme. Ils praigt une activité physique, s'investissent dans

leurs loisirs ou dans leurs clubs. IIs visent ataat la qualité de vie.
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Ce sont les bénéficiaires des systémes de retdaite Je droit est reconnu depuis 1945 et dont
I'age est actuellement objet de débats, pour Aimistoujours fixé a 60 ans (1982).lls ne
subissent pas encore les effets prévisibles dalléef du systeme par répartition (liée a la
baisse du nombre des actifs, a I'allongement déelat donc de la durée des retraites). lls
ont en général soldé leurs crédits et n'ont plustdgges familiales. Nombre d’entre eux ont
donc un pouvoir d’achat qui leur permet d’envisadgs loisirs.

Qu’attendent ils de la plongée ? La réponse daokdpitre sur la population des plongeurs
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LE GENERALISTE ET L'EXAMEN DE NON CONTRINDICATION A LA
PLONGEE BOUTEILLE
GENERALITES
e Environ 60% des médecins fédéraux sont des gést@sali
e Les généralistes non fédéraux sont autorisés welétie certificat en cas de premiére
licence et pour I'exploration et la pratique
e L’arrété du 28 avril 2000 sur les disciplines spag nécessitant un examen médical
approfondi
e -L’article L 231.2 du code de la santé publique drede aux fédérations sportives de
prendre les mesures nécessaires pour garantireaxitai santé des licenciés: la
FFESSM a décidé que le moyen le plus appropriél&amen médical annuel
obligatoire. Cette disposition ne concerne pasilgges organismes de plongée +++

LE CERTIFICAT:POUR QUOI FAIRE ?
e Deépister les anomalies pouvant causer un accidentle la pratique
e Deépister celles qui pourraient étre aggravées ilaiéda plongée
e Juger de la capacité du sujet, hors pathologigdagter aux contraintes liées a la
plongée
[}
QUI PEUT FAIRE QUOI?
e Tout médecin pour la premiére licence, le passagawkau | et le renouvellement
pour I'exploration
e Un médecin fédéral et/ ou un médecin «spécialia@>séns fédéral) pour les autres
situations
Passage niveau Il et au-dela
Reprise de la plongée aprés un accident (avec
Accord du président de la CMR (1)
Pratique de la compétition
Enfants de 8 a 14 ans
Plongeurs handicapés dés le baptéme
Le médecin du sport est habilité & délivrer trtificat sauf pour les enfants de 8 a 14
ans, les handicapés, les pathologies a évaluarreptise aprés un accident

Donc le médecin généraliste est en premiere lignegtamment lors de I'entrée dans
I'activité, a un moment clé ou la mise en évidedeeontre indications pourraient non
seulement éviter des accidents ( méme si on nesbgpas de preuves formelles ni de
données chiffrées sur le nombre d’accidents éwités$ aussi des situations conflictuelles et
des déceptions difficiles a gérer pour des plorggue I'on contre indiquera soudainement
apres plusieurs années de pratique, alors mémieguétat de santé n’avait pas changé.

On remarquera qu’a cette étape sensible, aucuneren@gxiste pour garantir les
compétences du médecin examinateur en matiere decmé de plongée.

(1) CMR: commission médicale régionale
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L'EXAMEN DE NON CONTRE INDICATION

LA PHILOSOPHIE (d’aprés Dr Bruno GRANDJEAN)

- L'examen de NCI est encadré par la loi du 28 &000 sur les disciplines sportives. |l
est le moyen choisi par la FFESSM et seulementdier assurer a ses plongeurs une
sécurité maximale dans leur activité. Il a un deudjectif:

e De prévention
Ne pas aggraver une pathologie préexistante
Ne pas risquer un accident ou un inciderfadud’une pathologie
e D’aptitude
S’assurer de la capacité du sujet a s'adapbtecontraintes liées a la plongée. Dans le
cadre de la plongée loisir, mais on ne délivrerades certificats de non contre indication,
I'aptitude étant réservée au milieu professionnel

- Saréalisation comporte trois dimensions
e | es données médicales
Le probleme médical crée-t-il un danger pour langée?
La plongée est-elle dangereuse face au problemegahédnstate?
o |ldéalement, il faudrait pouvoir se baser surééments validés [(type EBM(1)] c'est-
a-dire la médecine fondée sur les preuves.
Si celles-ci existent, le risque est quantifié
Si ce risque est réel, la dangerosité est établiela prévention qui établi une contre
indication, est formelle et inattaquable

o Malheureusement, en médecine de plongée, il negiscune base référentielle fondée
sur les preuves scientifiques, ni d'études d’éu@unadu service rendu en terme de
prévention. Combien d’accidents évités par le dageset la contrindication des
asthmatiques par exemple. Par contre I'étude R.CBORLEO (6 éme conférence de
consensus de 'ECHM, Genéve 2003) a bien montrélgs@ersonnes suivies
meédicalement ont 2,5 fois moins de risque d’avaiADD (2) que celles qui n’ont aucun
suivi.)

S'’il n’y a pas de travaux, évaluer le risque est ipossible
Le risque est potentiel: la dangerosité est une hgghese
Alors quelle prévention? Bienvenus dans la vraie &l

o Les difficultés
.... Différencier les risques étayés des fantasmes
La question est alors : existe-t-il des retour gémence sur lesquels appuyer I'’hypothése
d’'une dangerosité ?
© Si oui, le risque potentiel est étayé, mais ensémce de fondement
scientifique, le risque réel impose une obligatierrecherche. On est dangfencipe de
précaution dont on peut avoir deux lectures :

(1) EBM : évidence based médecine
(2) ADD : accident de décompression
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Dans le doute abstiens toi = contre indication
Dans le doute, met tout en ceuvre gaerl’activité se déroule au mieux, ait recours
aux spécialistes si nécessaire, gmtreux dans les procédures et dans
information donnée au candidat

®Si non, le risque est potentiel et reste théorigueméme s'il est plausible, il releve
finalement du fantasme !
On ne peut pas contre indiquer
On ne peut gu’informer, on est méme obligé deile f@insi que de la recherche
Dans ce cas, I'évaluation du risgsterapossible
Le risque est potentiel, la dangerosité est une hgthése
Dans la prévention, I'incertitude esten partie, compensée par la rigueur de
linformation et des procédures

En médecine de plongée, I'évidence based méddeBid), est constituée par la liste des contre
indications établie par la commission médicaleamatie et révisée régulierement (voir document
annexe). Celle-ci n’est fondée que sur des opingbme peut constituer une recommandation
opposable (elles serviront néanmoins de base daltem cas de litige). Elles ne peuvent étre
appliguées que modulées par la situation individukéxpérience et les connaissances du médecin,
avec parfois I'aide d’examens complémentaires.

e | es préférences du sujet
Elles reposent sur ses connaissances, sa pratiguelénformation médicale qui lui est
donnée et par qui ou qu'’il se procure. Une enqdét2007 (Grisoni, Grandjean Miramond
décembre 2007 réunion annuelle de Cochin) a moneéette information se transmettait
préférentiellement lors des passages de niveagw, glm’équipe pédagogique et pas par des
médecins compétents sur le sujet.

e Les conditions d’exercice du médecin
Il s'agit la en fait principalement de son isolemeses possibilités pour obtenir des examens
ou avis spécialisés. ses connaissances dans lerdorhg a aussi son attitude face aux
contraintes fédérales. Il y a enfin son aptitudiair@ accepter une décision négative :
comment annoncer une mauvaise nouvelle! (Sansegkrdonfiance du patient)

Il est clair que dans le domaine médical de lagdendu sujet agé, nous sommes dans
I'hnypothése de dangerosité, 'age ayant souventitgd&comme facteur de risque d’accident
ou de sur accident. Cette situation nécessite dgueur de la procédure, information,
recherche mais la encore plus qu’a I'habitude,&waduation au cas par cas sans
dogmatisme.

LE DEROULEMENT

Il ne fait I'objet d’aucun consensus.
Il est classique et commun a tout examen cliniqudépistage avant la pratique d’'un sport
ou I'exercice d’'une profession, mais comporte desiqularités.
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e | es difficultés

Elles sont inhérentes a ce contexte
0 La personne examinée n’est pas malade
o Elle a besoin d’'un certificat en vue d’'une ac@ysgouvent dans le cadre d’'un séjour
touristique, d’'un passage de niveau ou tout simefgrpour assouvir une passion: la
relation médecin patient a toutes les chancesedprasitée.
o Le plongeur ne voit pas toujours la nécessitéetie obligation
Débutant, il aura parfois pratiqué d’'autres spdass lesquels ce certificat est souvent une
formalité signée sans examen particulier par sotecia habituel.
Voyageur, il aura parfois débuté la plongée adiger ou aucun examen ne lui a été
demandeé : tout au plus a t-il rempli un questiorenaiédical par lequel il implique sa
propre responsabilité dans la décision de non edntlication.
Confirmé, il aura la crainte de se voir interdmegoratique, soit en raison d’'une pathologie
nouvelle, ou tout simplement a cause de son age !
o Quelle que soit la méticulosité de sa réalisati@hexamen ne garantit pas
I'absence de risque a 100% loin de la.
O Le recours au spécialiste est parfois indispeersablil ne fait que compliquer les
choses en alourdissant la facture, @étteoduisant une contrainte de temps
supplémentaire
o Conformément a la Iégislation, cet examen n’estrpenboursable et son prix est
libre.

e L'interrogatoire

o Il est classique, état civil, antécédents congdriaaplongée et les appareils les
plus impliqués :

- Respiratoire

- Cardio vasculaire

- ORL

- Neurologique

- Meétabolique

- Gastro entérologique

- Ophtalmologique

- Maladies infectieuses

- Etat dentaire

- Contraception

- Service militaire : pourquoi n’a-t-il patédait ?

o Il est souvent conclut par la signature du caridagec une mention le mettant en
garde contre les risques d’'une fausse dima. Cette mesure, si elle n’a pas de valeur
légale établie, en droit francais, parai¢ &@ne précaution minimale en ces temps de
judiciarisation effrénée.
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e L'examen clinique

o Général
Classique, tenant compte de la morphologie et/sthdadicaps immédiatement visibles qui
Pourraient empécher techniqguement la plongée.

o Des différents appareils, les mémes que ceusl|sé I'interrogatoire. Dans chaque
compartiment, il est le plus poussé possible ae¢gmment:
Débit metre de pointe (alias peak flow), Piko 6 \WE) et tests de réversibilité sous béta 2
mimeétiques. CVv
Ruffié Dickson ou Step Test
On insiste sur la flexibilité des tympans lors derlanoeuvre de Valsalva et la recherche de
troubles de I'équilibre.

A l'issue, une décision est le plus souvent possilais il arrive que des examens
complémentaires soient nécessaires.
Dans la question qui nous occupe sur I'age, ipestbable que certains d’entre eux devront
étre demandés systématiquement tels que :
ECG de repos et d’effort, échograptaesoesophagienne (de plus en plus
remplacé par le doppler transcrardemn,éalisation plus aisée)
EFR
Radiographies sinus, poumons
Un bilan sanguin avec lipides, glyeget crase sanguine
Tympanogramme
EEG
Dépistage du décollement de rétine

La liste n'est pas exhaustive et nous essaierote pl&ciser tout au long de ce travail.
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HISTORIQUE DE LA PLONGEE

La préoccupation du médecin de plongée ayant egetes seniors pourrait résulter d’'une
éguation simple :

- la population vieillit
- la plongée bouteille se développe
Donc le nombre de vieux plongeurs s’accroit et arecles questions médicales posées.

LA PLONGEE BOUTEILLE

Activité de passionnés mais de moins en moinsvéseax une élite, la plongée bouteille loisir
s’est réellement développée depuis les Années3D(). Comme beaucoup d’aventures
humaines, elle résulte d’'une quéte continue des&paent des limites.

Les balbutiements : du réve a la science

Avant méme de savoir naviguer, ’lhomme a pénétns tamer. Ce milieu qui lui est par
essence hostile et irrespirable, I'a toujours @tireffrayé. Un retour aux origines de la vie,
les nécessités alimentaires ou la simple curidgi$&aisons ne manquent pas.

Au départ seule I'apnée permet ces incursions, tressvite des intrépides ont cherché des
moyens d’en dépasser les limites et les contraifiegrouve des références de pécheurs de
coquillages chez Homére, donc des apnéistes, magppose que la premiére plongée avec
appareil pourrait dater du 3 éme siecle avant U@ayen d’une cloche destinée a
emprisonner lair.

Les premiers appareils individuels sont décritsld&séme siecle apres JC, et subissent une
sophistication croissante au fil du temps. Onaagic certitude que certains fonctionnaient
réellement des le 15 éme. D’ailleurs 'usage dddahe a plongeurs se généralise au 17 éme,
notamment dans le milieu militaire, aux fins deurggration d’épaves et de leur contenu. En
1662 BOYLE en Angleterre, puis un peu plus tard MAIRTE en France explicitent les

effets de la pression sur les gaz. Au siécle stiesninventé le premier scaphandre pied
lourd, tandis que les cloches se « miniaturisest onneaux, les deux techniques visant a
accroitre I'autonomie et I'efficacité des intervata

E n 1779 LAVOISIER établit la composition de I'aém oxygene et azote puis met en
évidence le gaz carbonique.

Le principe de la respiration en équipression gksé dés la fin du 18 éme siecle.

Avec le vrai pied lourd, alimenté depuis la surfatdont I'usage se généralise, on s’approche
de l'autonomie.

Mais dépendre de la surface

C’est William James qui élabore le premier réserdi@ir comprimeé, mais le sien et ceux qui
suivront, seront surtout destinés aux atmospheresstres viciées, et on ira trés loin dans le
concept puisque des 1850 un recycleur a I'oxygénetionne déja alors méme que la
dangerosité de I'hyperbarie est a peine connu (BHRG841).

A partir de 1860 tout s’accelére. C’est I'ere indedle. Goodyear développe la vulcanisation
du caoutchouc. Rouguayrol met au point le régutadeypression a membrane qui s'adapte a
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la pression environnante, et enfin Paul Bert détréxplicite les effets déléteres de la
saturation en azote sur I'organisme, surtout leamme des accidents par désaturation mal
maitrisée. Ce physiologiste génial déemontrera tessité d’'une remontée lente ainsi que la
nocivité des fortes pressions partielles d’oxyg@ryperoxie). Bien s(r tout ceci concerne
aussi bien les tubistes ou tunneliers, que lesgalors scaphandriers.

En 1908 HALDANE édite les premiéres tables deodgaression, et définit les notions de
compartiments et de sursaturation critique. Lusagssra un remarquable précurseur en
élaborant les premiers mélanges appauvris en orygeur les plongées profondes. La guerre
et ses conséquences ralentiront un peu cette dgnamnais tout est prét pour qu’en 1926, le
commandant Le Prieur teste le 1 er appareil a Beutiorsale. Déja cette invention intéresse
le monde du loisir.

La plongée autonome de loisir

C’est I'apres guerre, une période que certainslkgpet les années folles, et de fait le monde
technologique et industriel porté par le dévelopgeinde I'automobile est en ébullition. Rien
n’est impossible au génie humain. C’est justemestbnstructeurs de voitures qui
amelioreront la bouteille d'air comprimé. Le prendétendeur vraiment autonome, le mistral
ainsi que les premieres palmes réellement opéraltas pour la natation (Louis de Corlieu),
ajoutés aux congeés payés ; le plongeur loisir @sttren 1936 il a déja un club ( Saint Raphaél
1935).

La guerre mettra un coup de frein a ce développepremetteur, mais des 1948 les 8
premiers clubs francais créent leur fédératiole ¢& méme qui deviendra le 12 juin 1955, la
FFESSM. C’est le début de I'épopée COUSTEAU, e1®56 Louis MALLE obtient la

palme d’or du festival de Cannes pour le mondeildnce. La méme année, le Dr Xavier
Fructus devient le premier médecin fédéral. La @défation mondiale des activités
subaquatiques, qui regroupe actuellement la plgesrstructures de plongeurs de par le
monde, est créée en 1959. Citons enfin PADI quilegour en 1966. La plongée se
mondialise, se démocratise, se développe et demre@iement important du tourisme de
masse.

Les figures Iégendaires laissent peu a peu l@@addonsieur Toulemonde et le champ
d’activité ainsi que le nombre de pratiqguants augerd considérablement. En France le film
le grand bleu pourtant dédié a un apnéiste (Jadg@&sOL 1) provoque un électrochoc et
permet a la FFESSM de franchir rapidement la bdgse100000 licenciés et d’atteindre son
niveau actuel de 150000. Si les chiffres stagnengau sur notre territoire, I'essor continue
dans le reste du monde et la plongée est devenmarché dans lequel les plus de 65 ans ont
fait leur apparition, encore timide mais croissante
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LE TOURISME DU 3 EME AGE L'OUVERTURE SUR LA PLONGEE

Dans son ouvrage « Le Tourisme», Pierre PY soulignentre 1969 et 2004 le pourcentage
de personnes ageées de 50 a 69 étant parties amceaczait passé de 31 a 65%, et que sur la
méme période celui des plus de 70 ans , de 22 a 42%

D’apreés le réseau seniors stratégic (« conquénrdeché des seniors» Fredérick Serriére), le
tourisme est I'un des premiers secteurs conceraéle pieillissement de la population. Dans
ce domaine, les impacts seraient beaucoup plusriere que ce que pensent les
professionnels. Mais d’autres , a I'instar de ce lgegaucoup supposent pour la plongée,
suggerent que 3 éme et 4 éme age seront I'avetiindestrie du tourisme et constituent une
opportunité unique en terme de croissance: le ftiast les vieux ! Quelle revanche ! Méme
si certains estiment que le marché des Seniorsldatnaine du tourisme n’est qu’une
invention, l'arrivée des baby-boomers a la retragieun fait. lls ont plus de pouvoir d’achat
(beaucoup ont fini de rembourser leurs empruntsjechps libre et n'ont généralement plus
d’enfants a charge.

Il est vrai qu’en France et dans d’autres paysvadents , des incertitudes planent sur le futur
des retraites et qu’un des effets pervers de fexce méme d’un nombre croissant de
retraités, implique I'érosion de leur pouvoir d’athll reste néanmoins prometteur pour
beaucoup. Quand au vieillissement global de |a ladipn, de type réussi, nous ne
reviendrons pas sur son caractere inéluctablafiet @mpris et accepté par les pouvoirs
publics ( on peut juste se demander si les moyensunt prise ne charge suivront et
I'évolution actuelle de la planete ne freinera paite dynamique d’allongement de
I'espérance de vie : en vrac le creusement desiitég sociales, I'émergence de dictatures
tres éloignées des principes de bien commun, laaightion des religions a des fins
politiques, et avec des conséquences mortiferesfiet la pollution dont nous n’avons
slrement pas encore mesuré I'impact négatif, ddeterre, pesticides et autres).

En 2005, le ministére délégué au tourisme a coméene réflexion d’ensemble, devant
mener au final, a 'amélioration des conditionscgdies des plus anciens au tourisme de masse,
mais aussi aux modes de prolongation des « sais@uir une population qui n’a plus de
contraintes scolaires, ni professionnelles, epguit ne théorie, partir toute 'année.

La cible Seniors des professionnels du tourismstpas homogene, elle comprend les Jeunes
Seniors encore en activité, les jeunes retraitéssgiersonnes plus agées. Le rapport
gu’entretiennent ces catégories de Seniors ave@tEsces et le tourisme varie selon I'age et
les effets du vieillissement, certes, mais il estsa« culturel ». Pour beaucoup de Seniors, en
particulier les plus agés, les loisirs sont uneintion récente.

L'étude « Les Seniors et le tourisme » montrelgaglus de 65 ans ont été moins habitués a
partir en vacances (mais ces Seniors pensent deplplus a eux-mémes et a leurs loisirs).
Les Jeunes Seniors, par contre, ont un rapporvacences et au tourisme qui se rapproche
de celui des jeunes.

« D’'une maniere générale, les Seniors recheralenvacances qui ont du sens », explique
Didier Bertrand, directeur du marketing et de lenowunication, responsable de la stratégie de
Vacances Bleues. L'étude « Les Seniors et le togris confirme qu'ils privilégient la
découverte, la culture, les contactavec les habitants.

Les baby-boomers demandent a la fois une granxibiflegé et un minimum d’aide a
I'organisation de leurs voyages. lls appréciemd&pendance, mais sont lucides quant a leur
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avenir : plus de 73 % d’entre eux refusent actoediat les voyages entre Seniors
exclusivement, tout en sachant que I'age venangnlaccepteront plus facilement le principe.
Les Seniors les plus agés ont besoin d’'une plusdgrprise en charge et voyagent volontiers
en groupes.

Les attentes sont, globalement différentes desdls plus jeunes, et sont aussi trés
hétérogenes. L'étude « Les grandes tendances Seniwurisme » donne plusieurs pistes
intéressantes. On peut penser que leurs exigene@s @u contenu des vacances —
découverte, santé et forme, naturevont se renforcer dans les années qui viennent.

Les séjours « intergénérationnels » sont aussiigramn bel avenir. Il s’agit par exemple

de permettre aux grands-parents de partir en vasawec leurs petits-enfants.

Autre attente : des « vacances intelligentes etwes sur le monde ». Il peut s’agir de
voyages associant sport, découverte et cultures Da contexte, la plongée trouve sa place,
Sa dimension sportive est réduite et ne fait paglapla performance. La pratique du sport
s’entend en parallele, comme un moyen et non coomimit, comme un entretien physique
permettant de continuer a plonger le plus viewsits. Elle est alors axée sur I'endurance, la
discipline reine étant bien sar la natation.

Par ailleurs le milieu aquatique offre I'attrait ldedécouverte d'un espace nouveau,
relativement préservé, silencieux, serein et laspée d’Archiméde procure une sensation
d'impesanteur relative presque grisante. S’y @aeatléger frisson de prise de risque minimal
et maitrisé, d’exploration et de nature brute. bgage qui intégre la plongée prend une
dimension exceptionnelle.

Dans son mémoire de 2006, (BEES 3, enquéte aupsdicdnciés FFESSM de plus de 60 ans),
le Dr ROUSSEL a bien montré quelle est la priadiééses plongeurs: loisir, détente et en gros ne pas
«bronzer» idiots.

Pour autant, 'aménagement des structures d’acegeilne nécessité qui semble encore sous-
estimée. Le vieillissement de la population des/Hadibmers sera assez brutal. Dans une
quinzaine d’'années, ils auront des besoins paeisiinotamment dans le domaine de
I'hotellerie. En matiere de plongée, le principali€éil est la manutention du matériel parfois
pénible pour les rachis vieillissants ou déja alsirhé mise a I'eau, I'équipement sont autant
de freins dont les plus agés se plaignent, etgd@ont pas I'objet de prise de conscience pour
I'instant dans les clubs. D e méme I'acces aux ngida suroxygénés (Nitrox°®) qui réduisent
la quantité d’azote dissous, et donc le risqueditint et la fatigue, n’est pas

particuliéerement facilité.
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LES DONNEES CONNUES

L’altération progressive des fonctions du corpgatgne personne, mais une partie de nos
concitoyens refuse avec obstination I'inévitable cbntinuent a s’adonner a toutes sortes
d’activités, ou continuent a les pratiquer, comiresannées n’avaient pas de prise sur eux.
Peut-étre une stratégie destinée a éloigner ldrepge la déchéance?

Pourtant tout ceci n'est pas forcement sans risque

En France, la seule limite officielle d’age pouplangée loisir est celle des enfants. On ne
peut pas pratiquer avant 8 ans. Il n’existe audinmée supérieurePADI, principal

organisme «concurrent» de la FFESSM, ne mentiatares sa déclaration médicale, aucune
restriction liée spécifiguement a I'age.

Tout au plus, et conformément aux habitudes aragtormnes, en la matiere, une série de
guestions supplémentaires, aprés 45 ans, portalg ®bac, le cholestérol, le diabete et les
antécédents familiaux cardiovasculaires. |l y estngl méme précisé que le plongeur doit
disposer des capacités mentales et physiquesasuésspour faire face aux situations
périlleuses et étre capable de résister a un natégré de froid, ainsi que de maitriser les
effets optiques dans I'eau (sic).Cependant, intkraent, en suggérant que le moindre doute
d’'ischémie myocardique doit conduire a une épralietort, et que celle-ci doit permettre
d’atteindre un résultat de 13 METS, c'est-a-direfiort assez conséquent, PADI fixe quand
méme une limite trés contraignante! (Mais sansrie dar cela serait commercialement
désavantageux).

Le médecin et le plongeur frangais sont eux so@andliss réglementations tres strictes dictées
par la loi, mais pour les seniors...

Le commandant Cousteau participait activement doxgees de son équipe méme aprés 70
ans. Parmi ses anciens compagnons, Albert FaRo aas plonge encore régulierement.

Cela a déja été dit, mais rappelons que pour leemédie plongée, I'examen de non contre
indication, s’il obéit a une obligation légale, fiag I'objet d’aucun consensus dans son
déroulement, ni son contenu. Ce dernier n’est fzaslardisé.

Face a des situations médicales diverses, le jgrate peut qu’exercer son expertise
clinique, d’autant qu’il ne lui est pas toujoursspible d’obtenir les examens spécialisés dont
il pourrait avoir besoin.

L’arrivée dans nos cabinets de plus de 65 ansatégitonger, sera sauf bouleversement
(toujours possible), une réalité des années a.venir

Mais pour le moment, le plongeur &gé reste un @angomme les autres.

Je n’ai retrouvé que 4 travaux exploitables quirdént le sujet. Ca n’est pas un hasard si la
commission médicale nationale a inscrit cette gorestans son programme de recherche.
(sous la direction dDr BEAUPLET ).et a tout reccemment émis quelques recommandations
(juin 2008). Nous manguons d’éléments !

En matiére de plongée subaquatique, en particlleDAN (dive alert network) dans un
rapport de 2000, a relevé que si les plongeurde@® ans représentaient 5 % de ses
membres, ils comptaient pour 15 % des accidentsudc

Dans son mémoire de BEES 3 (donc destiné au mantieplongée et pas aux médecins), le
Dr ROUSSEL confirme le phénoméne de vieillissement des plorgggarallélement a celui
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de la population générale et a I'allongement depléeance de vie, et il pense méme qu'il
constitue une des voies d’avenir de cette activltén est déja a se demander comment
amener plus nombreux encore, les plus de 60 anplangée bouteille !

En raison de la plus grande prévalence des pohofuagies, ce confrere sépare les plus de 80
ans de ceux agés de 65 a 79 ans.

Lui aussi a recherché les données de la littératurées risques spécifiques liés a l'age.

La seule restriction officielle concerne la plongéefessionnelle dans laquelle on ne peut pas
s’engager passé 40 ans.

Les autres éléments sont des remarques ou avigeitex
- la plongée subaquatique de loisir nécessite seuleamebon fonctionnement
physiologique, du méme ordre que celui qui permaeder une vie normale et
autonome.
- Le plongeur agé recherchera surtout le confort poaréquipement et sa mise a I'eau
- La commission médicale nationale n’a pas établindige d’age dans sa liste de contre
indications, et conseille des décisions au cag@mtenant compte des niveaux
techniques.
- La société de médecine subaquatique et hyperbdEBEUBHYP) a émis des
recommandations lors de sa réunion d’octobre 20B88r&eve, d’ou il ressort que :
e L’age biologique est sans importance
e Les décisions sont guidées par I'appréciationpgeformances
cardiovasculaires, respiratoeede capacité aérobie.
e Pas de limitations de profondeurs, mais des clanseur préférer les eaux
chaudes, et limiter efforts teess

Dans sa communication de décembre 2006 a Coclgaleféent paru dans Medsubhyp) le
Dr B.BEAUPLET aborde le sujet des accidents aprés 60 ans dar&tunte rétrospective
menée de 1996 a 2005. Une premiere statistiquedirdravail du Dr ROUSSEL, fait état
d’'une prévalence de 5,6 % des accidents de décsnipnechez les plus de 60 ans, mais ce
résultat manque de fiabilité en raison de nombizais.

La question que s’est posée le Dr BEAUPLET esagd’est-il un facteur de risque?» Sa
conclusion est gu'il N’y a pas plus d’accidentseresés aprés 60 ans qu’'avant. Les
accidentés sont tres majoritairement des hommestmaonfirmeés, et les accidents
surviennent plus en exploration qu’en formations.

Le type d’accident est dominé par les atteintesléacvestibulaires et médullaires, ce qui
reste classique.

Par contre le taux de séquelles est 3 fois supétiéa moyenne nationale.

Elle reléve par contre qu'il n'y a pratiquemeguds d’accidents sans fautes alors que le
pourcentage habituel oscille entre 60 et 70 %ucdaisse supposer la grande part des
facteurs favorisants, dont I'age.

Au total, notre consoeur conclut que le risque ttigge de sur accident n’est pas confirmeé
par la réalité. Le facteur médical est-il compegpa€l’expérience, ou la sagesse, voire la
prudence? Il n'y a pour l'instant pas de réponse.

Et pourtant, 'age a toujours été considéré commfacteur de risque de survenue de
I'accident et non de sa gravité, comme le rappeler BARTHELEMY (Medsubhyp)
2005 15 (1) 1-10). Cet auteur reprenant les canatijues du vieillissement des principaux
appareils et le confrontant au mécanisme de foamaté bulles responsables des accidents
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de décompression, conclut que I'age ne peut qustib@er un risque a part entiere, et
propose un certain nombre de recommandati®esiard GARDETTE avait d’ailleurs
montré apres 1996 (congres EUBS) que la produdiopulles augmentait aprés 40 ans.

Muni de ces éléments comment le généraliste, @mipre ligne dans I'examen de non
contre indication, peut-il prendre une décisiontggnne compte au mieux du facteur
vieillissement ?

Dans la vraie vie, qui voit ces plongeurs senibtesautorise a pratiquer ?

J'ai voulu le savoir, par une nouvelle enquéte raenéprés des licenciés de la FFESSM.
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L” ENQUETE

OBJECTIES

Cette population étant nouvelle et mal connue, meudisposons d’aucune donnée sur la
facon dont se déroule ni dont est appréhendé, gaoufexamen de non contre indication a la
plongée bouteille.

L’objectif principal de cette enquéte est donc de connaitre la quaiific des médecins
rédigeant les certificats

Les objectifs secondaires sont d'une part de savaies examens complémentaires, ou des
consultations spécialisées sont prescrits a I'issoi@bien, et pourquoi.

Accessoirement il m’a paru intéressant de connBipenion des sujets sur la place qu'ils
attribuaient a I'age dans le risque lié a la plangé

MATERIELS METHODE

Il s’agit d’'une enquéte rétrospective déclarativd’epinion se déroulant du 01 juillet au 31
aodt 2007.

230 questionnaires ont été envoyés a des licedeiés FFESSM agé de 66 ans au moins. lls
ont été choisis dans le fichier fédéral, en foncte leur prénom supposé appartenir a cette
tranche d’age. Aucune sélection directe par 'ardenaissance n’est possible dans le fichier
fédéral. Les listings des licenciés n’étant pas anjour en continu, la personne interrogée
devait étre a jour de sa cotisation pour la lice2@@7 .

RESULTATS

172 réponses soit 74 %

Non exploitables: 13: non plongeur (licencié pone autre raison que la plongée bouteille,
guestionnaire incomplet)

Parmi les questionnaires complets 30 hommes ehéhés déclaraient ne plus plonger cette
année. Ont donc été retenus :

HOMMES : 108 age moyen 71 ans et demi

FEMMES : 18 ages moyens 71,6 ans

DEBUT ACTIVITE

Chez les hommes

On distingue lesétérans et les anciensayant débuté avant 1983 et qui SB®16 et lesnéo
vieux plongeurs ayant débuté apres 1987, et qui sont2u%. A noter que 3% n’ont pas
renseigné cet item, mais ont été maintenus dangu&te, car ont répondu a tous les autres.
Ces pourcentages sont quais superposables cHemiee 63 et 37 %.

Cela correspond aux chiffres connus dans le dom@imeRoussel)

LES NIVEAUX :

HOMMES
Débutants | 11letll: 2%
Autonomes: Il 222 %
Autonomes confirmés : IV 10 %
Encadrants : E1: 19

E2: 8

E3 et plus : 22
Soit au total 37 %

Dr Grisoni Antoine mémoire de gériatrie Montpellierd Octobre 2008 22



Non renseigné : 3 (2 %)

Qualifié Nitrox : 4

Commentaires : un petit tiers de débutants, untigosd’encadrants, 1 plongeur sur 5 est au
moins moniteur fédéral

FEMMES

Débutantes : | etll softl %
Autonome : 5,5 %

Autonomes confirmées 16,6 %
Encadrants : E1: 16,6 %
Nitrox : 1

Non renseigné : 1

70%

30%

Ohommes

B femmes

femmes
débutants

autonomes
. hommes
autonomes confirmés

encadrants

non renseigné

Plus de débutantes et moins d’encadrants cheerasés, méme si la petite taille du sous

échantillon ne permet pas de conclure formellemd¢@anmoins, c’est la tendance générale,
au plan national et quelque soit I'age.

PROFESSIONS classification INSEE

Dominées par les professions libérales et les sagdrpérieurs dans les deux sexes,
notamment chez les femmes, 65 % mais aussi chépiheses : 27 %. Chez ces derniers, 22
% d’ouvriers qu’on ne retrouve pas chez les femmes.

ANTECEDENTS MEDICAUX

HOMMES

AUCUNS ; 29 soit 22 % (a comparer aux 25 de vesiments dits réussis)

Pour le reste on retrouve surtout des pathologisfi@vasculaires au premier rang desquelles
I'hypertension artérielle (25 du total) et des gyidemies .16, 3 %.
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FEMMES
AUCUNS: 35 %
Chez les femmes on retrouve les dyslipidémies (REng6s aussi 16,6 % de cancers du sein!

TRAITEMENTS SUIVIS

HOMMES

Aucuns :44 %

Pour ceux qui prennent un traitement régulier, saréout des antihypertenseurs (20,3%) et
des hypocholestérolémiants (21,2%) majoritairerdeststatines.

Notons 3 plongeurs sous AVK

FEMMES

Aucuns: 330

Pour le reste, le sous échantillon est trop petit gn tirer des données statistiques fiables, en
regard de variété des traitements suivis

PRATIQUE EN COURS

HOMMES

OUI : 108 soit 80 %
NON : 30 soit 20 %
MOTIFS :
Médicaux

33%

Non médicaux
- désintérét, autres loisirs : 7 soit 26 %

FEMMES

OuUl: 20

NON: 2

MOTIFS

Non médicaux : veuvage 1
Non précisé : 1

AUTRES SPORTS PRATIQUES

HOMMES

AUCUNS :15 %

1 plongeur sur 6 ne pratique aucun autre sport
Dominé par la natatiort(Q%) et la marche24 %)

Assez peu de sports fédéraux hors plongée scaghandr
FEMMES

AUCUNS : 10 %

Dominé par la natation (45%) et la gymnastique (B5%

DATE DU DERNIER EXAMEN MEDICAL POUR LA PLONGEE
HOMMES

2007 (année du questionnaire) : 82 %

FEMMES
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2007 : 85 %

QUALIFICATION PLONGEE DU MEDECIN CONSULTE

HOMMES
C’est ungénéraliste dans 99 % des cas

- médecin traitant sans qualification : 14 soit 12 %

- meédecin fédéral 28
- médecin du sport 31
- médecin hyperbare 14

- meédecin fédéral /médecin du sport 9
- médecin fédéral /médecin hyperbar®

- meédecin traitant/ médecin du sport

3

- médecin fédéral /médecin hyperbare3

médecin du sport

- médecin hyperbare/médecin du sport4
- meédecin traitant/ médecin hyperbare 1

- non précisé
- autre (cardiologue)
Soit médecin du sport : 30 %
Médecins qualifies
Médecins fédéraux : 42 %
Qualifiés non fédéraux : 4 %
Médecins non qualifiés
Médecin traitant : 12 %
Autre : 0,8 %
NP :0,8%

17%

Commentaires

1
1

HOMMES

B MEDECINS FEDERAUX

B QUALIFIES NON FEDERAUX
OMEDECINS DU SPORT
OMEDECIN TRAITANT
BAUTRE

ONON PRECISE

Le médecin consulté est fédéral dans 39 % desraas,n’a pas de qualifications vérifiables
en matiére de plongée avec le méme pourcentadge-E&SM ne s’est pas résolue a
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demander ou a imposer que I'examen médical de owinecindication soit réalisé
systématiqguement par un médecin formé a la méddeipdongée. Les meédecins du sport
n'ont que tres peu d’heures consacrées a la plateygzleur cursus.

FEMMES

- meédecin traitant sans qualification : 3
- médecin fédéral 4

- médecin du sport 6

- meédecin hyperbare/médecin fédéraB
- médecin hyperbare 2

- non précisé 2

PRESCRIPTIONS

EXAMEN SANGUINS

HOMMES

OUIl : 43,3 %

NON : 56,7 %

FEMMES

OUI : 50 %

NON : 45 %

NP :5%

En moyenne un candidat sur deux quelque soit sonx@ne s’est vu proposer aucun bilan
sanguin

CONSULTATION SPECIALISEE

HOMMES

OUI : 54,6 % dont CARDIO : 76 % 40 % d’'épreskeffort
:NON : 46 %

FEMMES

OUI:45% CARDIO: 25 % dont 5 % épreuve doetf

NON : 55 %

Environ une fois sur deux une consultation spé&sgaliest demandée, quelgque soit le sexe,
surtout cardiologique avec notamment une épreusftoat.

EN RAISON DE L'AGE?
HOMMES

OUl : 40 %

NON : 60 %

FEMMES

OUl : 60 %

NON : 40 %

Schématiquement, lorsqu’une consultation spécaksé sollicitée, I'age en est la raison une
fois sur deux

SELON VOUS L'AGE EST UN FACTEUR DE RISQUE D’ACCIDEN TS DE
PLONGEE ?

HOMMES
OUl: 14 %
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NON : 84 %
NSP :2 %

FEMMES
OUl: 15 %
NON : 80 %
NSP : 5 %

Commentaires sur cette question : globalement dgelars sur 5 4gés de plus de 66 ans, ne
considérent pas I'age comme un facteur de risqusmiemais beaucoup ont rajouté des
remarques

Celles-ci sont résumées ci dessous...

attention au poids du matériel

attention a l'accessibilité du bateau et du maktérie

tenir compte de la force musculaire, éviter lesrgfau maximum : planifier le plus
possible, pas de plongée sportive (courant, effartond etc.)

maintenir sa condition physique par un entrainemamilier

connaitre ses limites : 30 métres, courbe de 2écYoyos,

se forger un mental

LE NITROX pourrait compenser ce risque

CONCLUSIONS SUR L’ENQUETE

L’échantillon est certes de taille modeste et é&suiltats devront peut-étre étre confirmés sur
une population plus grande mais il semble quand engue :

le médecin consulté est un généraliste, mais spétmmce en matiere de médecine de
plongée, n'est assurée qu’une fois sur deux, c@euti Etre génant a cet age particulier
Le recours a des examens sanguins et ou spécialestpas systématique. La
cardiologie domine ce chapitre, et notamment atesinde type respiratoire n’est jamais
retrouvé

Les pratiquants ne considérent pas leur age comnfecteur de risque a part entiere,
mais sont surtout attentifs a leurs capacités glugs a assumer la manutention du
matériel et & leur confort.

Les généralistes, spécialisés ou pas devront doméeé premiers informés des
contraintes liées a I'age

La place des examens complémentaires devra étsgeé

Les plongeurs doivent étre informés des risques

La recherche doit continuer
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LES CONSEQUENCES ET LES RECOMMANDATIONS POUR
L’EXAMEN DE NCI

En I'absence d’études, nous ne pouvons que coefrtet effets connus du vieillissement et
de la plongée bouteille sur les difféerents appsuant le bon fonctionnement est nécessaire
pour pratiquer sans (trop de ) risques.

Rappelons que quel que soit le type de plongelerrespect de toutes les regles, 70% des
accidents surviennent sans faute de procédureeai@ns un certain nombre de cas, nos
moyens d’exploration ne nous permettent pas deuedr de cause identifiable.

RAPPELS SUR LE VIEILLISSEMENT

Le vieillissement n’est pas une maladie, c’est tgt@ssus naturel.

Un processus qui dépend du temps qui passe, adrifagiénétiques et environnementaux,
méme s’il s'Taccompagne de modifications cellulagestructurelles qui vont plutbt vers
I'altération. Hors pathologie, on s’apercoit que tapacités fonctionnelles de la plupart des
organes restent longtemps préservées ou peu endgama

Nous parlons ici du vieillissement sans incapacagec maintien des réserves fonctionnelles
et des possibilités d’adaptation.

Ce qu’on appelle parfois le vieillissement réussi.

Ces effets sont inéluctables, mais permettennéil/idu de conserver ses activités, ou d’en
envisager de nouvelles, dont la plongée bouteille.

Schématiquement

- diminution de la masse maigre viscérale surtoatigimentation de la masse grasse

- diminution des neurones corticaux, des neurotratisnrs et des temps de réaction,
ainsi que de la sensibilité aux agressions (doswif). Les diminutions de conduction
participent entre autre de l'instabilité posturale.

- Perte de performance des organes des sens, presbyi&s; presbytie, presbyvestibulie

- Moindre adaptabilité a I'effort du systeme cardiesalaire

- Altération de I'appareil ventilatoire, baisse duMBE et la Pa O2

- Dégradation de I'appareil locomoteur au détrimentadforce musculaire et de la
résistance mécanique de tout le systeme ostédantecu

- Le rein voit son débit de filtration glomérulas@moindrir

- Prostatisme et incontinences sont sources d’incrgois de complications urinaires et
parfois rénales

- Enfin vieillissement de la peau, une de nos barneturelle, a la fois programme et
induit par les expositions aux UV notamment
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RAPPELS PHYSIOLOGIQUES LES EFFETS DE LA PRESSION

Les accidents et la maladie de décompression sonus depuis longtemps sous le nom de maladie
des caissons, décrite par Triger en 1841. Les scalpiers et les ouvriers travaillant & la constounct
d’ouvrages d’art dans une atmosphere d’air compawagent remarqué que c’est au retour a la
pression barométrique normale que les symptomemraigpaient (Pol et Watelle 1854). A I'époque |l
s'agissait principalement d’accidents osseux, ve@mébraux, douloureux, obligeant les ouvriers a s
tenir courbés, d’ou le terme anglo saxon de benid]ésignera par la suite et par extension,
'ensemble des incidents ostéoarticulaires. Maiadat n’était pas rare. On avait observé trés tét q
le meilleur traitement était le retour a I'atmosghbyperbare initiale.

En 1862, Bucquoy avait émis I'hypothése d’'une diggm des gaz atmosphériques dans I'organisme
sous l'effet de I'élévation de leur pression gbdessibilité de leur dégagement sous forme de hudies
la vitesse de décompression est trop élevée. RateB 1878, a le premier donné les régles
prophylactiques en édictant les modalités de déoesspn et les régles thérapeutiques (respiration
d’oxygene pur, recompression) pour les scapharsdeigles ouvriers travaillant en caisson hyperbare.

Comme nous I'avons vu dans I'historique, c’est tdakel qui le premier établira des tables permettant
d’éviter cette conséquence qui disons le, gachgeurie plaisir.

L'’ACCIDENT DE DECOMPRESSION

L’ennemi du plongeur c’est laulle

La production

Les gaz diluants, en I'occurrence I'azote se digstldans le sang et les différents tissus dans
des proportions qui dépendent de la pression (deofandeur) et de la durée d’exposition
(temps de plongée) ainsi que du type de tissusst & loi de Henry.

En fin de plongée, lorsque le plongeur remonte,lgyeession diminue, I'azote retourne a
I'état gazeux et est éliminé sous forme de bulidsculées par le réseau veineux. Certaines
peuvent profiter de shunts artérioveineux intraymraires ou anatomiques (comme le
foramen ovale persistant) pour passer égalemenstldarirculation artérielle.

Produites en trop grande quantité, non ou mal éées par le filtre pulmonaire du fait de leur
nombre et/ou de leur taille ou le shuntant, elleb@isent tel ou tel territoire et créent des
situations d’hypoxie locales.

La formation

Les mécanismes évoqués sont théoriques

La cavitation

Les bulles se formeraient dans les zones de basssiqn de I'organisme, dans lesquelles se
détendent les gaz. Les cavités peuvent grossuorestibn des coefficients de solubilité et de
diffusion des gaz environnants. Le CO2 a un rabdditateur, ainsi que les turbulences, des
flux sanguins par exemple. Le cceur est une lodaisarivilégiée. Ces cavitations peuvent
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perdurer,ce qui est dangereux, ou étre entraingedks zones de pressions plus fortes, ou
elles disparaitront.

La tribonucléation

Elle résulte des forces de frottements, fluidedregparois, et produit, en fonction de la
vitesse des micro bulles. Celles-ci peuvent appardans des tissus plus denses, dans
lesquels la cavitation a peu de risque de se pr@dBar exemple : les muscles, les tendons,
les articulations et les tissus connectifs pércalaires.

L'élimination

Toutes les plongées génerent des bulles et lapls@aerminent bien !

Elles sont éliminées par le filtre pulmonaire, gdfusion. Mais si elles sont trop
volumineuses et/ ou trop nombreuses, elles voritudade filtre, et créer une hypertension
artérielle pulmonaire avec ischémie.

Pour éviter que cette pullulation n’engorge le &yst d’évacuation, il faut limiter le nombre
et la taille des bulles. Pour se faiieyitesse de remontédoit étre contrblée, et ne pas
dépasser un certain seuil pour éviter les trog$ovariations de gradian de pression (en
France la FFESSM préconise un maximum de 17 meétnésute.

Par ailleurs il faut s’arréter a certaines profandepaliers, pour laisser I'organisme éliminer
les bulles déja formées.

Il faut s’assurer que lidtre alvéolocapillaire fonctionne bien, en particulier au moment de
'examen de non contre indication, et s’aider sigssaire, de tests complémentaires
spécialisés.

On peut aussi apporter dOP a fort débit, dont la pression partielle va aider
dénitrogénation des bulles.

Se souvenir que la désaturation totale n’est éffecfu’au bout de 24 a 48 heures, et que des
manifestations peuvent survenir, méme si c’est fasgu’a 24 heures apres I'émersion. On
évitera notamment de prendre un avion dans leg@rkh qui suivent une plongée.

Enfin, apprendre et marteler aupres des plongawgsayt symptémes inhabituel survenant a
la sortie de I'eau, ou en fin d'immersion, doiteétonsidéré comme une accident de plongée,
jusqu’a preuve du contraire, ceci afin d’éviterratard d’évacuation.

Les symptdmes

L’issue de ces corps étrangers dans I'organismmasefeste par une symptomatologie qui
dépend du secteur ou ils se trouvent.

Les conséquences peuvent étre directgmar dilacération des tissus, obstruction ou
compression des vaisseaux sanguins et lymphatiguesigine de douleurs et d’hypoxies.
Les accidents les moins graves sont ostéoartiegldiesends extrémement douloureux,
mais souvent entierement régressifs sous traiteiepeuvent néanmoins annoncer plus
grave, car une des caractéristiques des ADD esélalutivité et la labilité des symptébmes
dans le temps ;

Les plus craints sont bien sOr lBscidents médullaires avec leur cortége de séquelles
possibles et parfois lourdes, ainsi quedesidents vestibulairesrarement vitaux, mais
souvent invalidants.
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Un dégazage explosif peut méme se solder par teiatatcérébrale, souvent plus bruyante,
mais qui récupére en général mieux.
Les conséquences peuvent étre indirectes le traitement est retardé
Les bulles se comportent dans le sang comme dps étangers et I'accident initial de
décompression, va étre le point de départ de désorganguins et tissulaires qui vont
évoluer par la suite pour leur propre compte :tdesnaladie de décompression:

e la présence des bulles entraine une hyper adtéplaguettaire

e |l y a libération de substances vasoactives

e Extravasation capillaire

e Activation de la coagulation avec risque de CIVD

e Pour finir, cette situation hautement ischemiawmdeljbérer de I'acide lactique

Comment réduire les conséquences bullaires?

Le moyen le plus radical est bien sir de ne pasgelo
Plus sérieusement trois angles d’attaque :
- éviter de mettre dans I'eau des sujets a qui letr de santé ferait courir un trop grand
risque : c’est I'objectif de 'examen de non coritrdication
- limiter la production de bulles en plongeant mdargytemps, moins profond, rester
dans ce qu’on appelle la courbe de sécurite, a‘este des plongées qui en fonction de
leur profondeur et de leur durée, ne nécessitantrapaliers imposés. Eviter de
produire des efforts, notamment de palmage, queraoe le débit cardiaque.
- Respecter les consignes de sécurité : remontenhamit, afin que la pression diminue le
plus doucement possible, respecter les palierseares.
- Empécher les augmentations de pression intra tigo@afin que les bulles suivent le
trajet d’élimination normale. D’autant que I'examam base ne peut dépister les shunts
anatomiques ou pulmonaires droits gauches quitiailent un mauvais «dégazage».

Les facteurs favorisants

Pour éviter un accident, des regles strictes somt d appliquer, mais cela ne suffit pas
toujours. Les enquétes annuelles collectées pgar Bruno GRANDJEAN montrent une
proportion croissante d’accident sans faute dequia@, pres de 70% en 2007. C’est d’autant
plus alarmant, que les plongeurs ignorent souwvetie céalité.
On les appelait auparavant accidents immeritésiger oublier car en fait s’ils n’ont pas
causes techniques, ces accidents ont presque teujoe explication. Cela nous améne a
parler des facteurs favorisants.
Le plus simple est de les lister, c’est d’aillesosis cette forme qu’ils sont inscrits dans les
passeports des plongeurs (passeports plongée!).
- un effort musculaire juste avant, pendant ou japtés la plongée, on parle la d’efforts
intenses méme si pas forcément longs
- Des plongées qui se succédent sans journée deszrapec une accumulation d’azote
gu’aucune table ni ordinateur de peut évalueregetht
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Des remontées, et donc des descentes nombreusegtees, comme dans les cursus
de formation, plongées dites yoyo ou ludion

La fatigue, souvent méconnue, manque de sommegigdlycémie

Le manque de condition physique

Le stress, notion subjective, la aussi souventig&get dont I'impact n’est souvent
reconnu qu’a posteriori

Le froid

L’'obésité, I'hypercholestérolémie et les repas ticpes en graisse et/ ou en alcool
La déshydratation

Et enfin les ages extrémes, dontpéss de 60 ans

Tous ces facteurs doivent faire I'objet d’une préian active, car ils sont pour la plupart
évitables. Ce sont eux qui imposent cette vigilatmeant des symptémes plus ou moins
évocateurs, et parfois tus ou non pris en comptey@texte qu'aucune erreur de procédure
n'a pu étre retrouvée.

L'influence de I'age

En théorie, on voit nettement qu’a plus de 65 Engsque de formation de bulles
« surnuméraires » est majoré.

le vieillissement musculaire, articulaire et teradir, et le moindre rendement du
systeme musculosquelettique, et les frictions dessavités articulaires.

Les valves rigidifiées, moins étanches entrainastghénoménes de régurgitation qui
augmentent le risque de cavitation, ainsi que feepbélasticité des parois artérielles et
les plaques d’athérome

La production plus forte de CO2 directement aetiiqjui €également produit de la
chaleur locale

L’accroissement relatif de la masse grasse qui @eam stockage plus important de gaz
diluants, et un risque d’emboles lipidiques.

La diminution de la quantité totale d’eau corp@elfjgrave la déshydratation elle
méme « bullogéne » »

Le filtre pulmonaire-la diffusion alvéolocapillaire

Le nombre d’alvéoles diminuent, ainsi que la swfd@change alvéolocapillaire, ce
qui couplé a la baisse relative du débit cardiatijoitera les possibilités

d’éliminations.

La « re circulation bullaire » par les shunts drgauche, par réouverture d’un foramen
ovale perméable du fait du stock de bulles tantd, est un risque supplémentaire du
vieillissement. A ceci s’ajoute I'hypertension aigéle pulmonaire, I'hypoxie et le re-
largage de substances vasoconstrictrices.

Au stade de maladie de décompression, les altésatioamulées de I'age ne
favoriseront pas un retour rapide ni facile adenmale
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LES BAROTRAUMATISMES

Aborder I'accidentologie de la plongée méme sud¢ement, ne peut faire I'impasse sur les
barotraumatismes. Ceux-ci sont en rapport avea ldel MARIOTTE sur l'influence la
pression sur les gaz : plus la pression augmehig g volume du gaz diminue, et
inversement. C’est cet inversement qui pose problém

Lorsque les gaz ne peuvent ni occuper les cavitgelles a la descente, ni s’en échapper a
la remontée, celles ci sont exposées a des dégats;

Le plus grave est sans conteste le barotraumapsingnaire (anciennement appelé
surpression pulmonaire): si pour une raison ouautee (blocage volontaire ou non de
I'expiration, obstacle anatomique etc.) l'air neipg’échapper des alvéoles et que son volume
augmente, celles-ci explosent littéralement, etrsBétendue des destructions, on aboutit &
des troubles respiratoires plus ou moins séveesstrdubles hémodynamiques (¢a saigne) et
des risques emboliques (d’air cette fois et nozata). Le coma voire le déces, ne sont pas
rares.

La prévention est fondée sur la maitrise de I'eatfn a la remontée,ne jamais la bloquer, et
sur le dépistage des situations anatomiques owlpagiques a, risque (laryngocéle, asthme
etc.) encore une des nécessités majeures d’'un ex@anm@on contre indication rigoureux.
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LES DIFFERENTS APPAREILS ET FONCTIONS

L’ ADAPTATION AL EFFORT

La réalisation d’une plongée doit en principe &oacue pour éviter au maximum les efforts.
On annule la plongée si les conditions météorolaggdgfont craindre un courant important
contre lequel on aura a lutter ou on pratique uaegge dérivante (c’est le bateau qui suit les
plongeurs aprées la mise a I'eau, et les récupésgudls ont fini, portés par le courant).

On ne prévoit pas de travail sous I'eau, la plorgéat une activité essentiellement
contemplative.

Enfin on devrait favoriser I'équipement et la mésBeau du plongeur avec le moins possible
de manutention.

Cependant :

Toutes ces conditions ne sont pas forcément réunies

En France persiste encore dans certains clubsemqgtrelques encadrants, un esprit
«commando».

Mais surtout, il y a des situations imprévues owfiart est nécessaire, un courant qui
n’existait pas en surface, une ancre a déplacesorie par erreur en pleine eau obligeant a
palmer pour rejoindre le bateau etc....

On ala un des principaux facteurs de risque didseti lié a la capacité qu’aura, ou pas,
I'organisme a s’adapter a 'effort et a gérer lacarction de bulles supplémentaires qu'il va
engendrer.

Dans ce contexte I’hypercapnie peut entrainer saudiement, et aggraver la sursaturation.
Finalement, tout I'intérét de I'examen respiratatevasculaire, est de déterminer si I'individu
sera apte physiquement a assumer les situaticssiqu@s et habituelles mais aussi, du mieux
possible les événements exceptionnels.

Que se passe-t-il en plongée?

En hyperbarie la ventilation maximale diminue algue le travail ventilatoire augmente.
Celui-ci sollicite beaucoup plus qu’en surface,rfasscles respiratoires accessoires (para
sternaux, scalénes, intercostaux...) avec pour coes€g une surconsommation d’'O2 et une
augmentation de la VO2. Cette « sur utilisationavistes muscles que le diaphragme expose
a un risque de dyspnée limitant les possibilitéxefcice maximal.

Chez I'adulte, la VO2 max, capacité optimale dypsa consommer de I'oxygene est
classiguement comprise enf@ et 90 ml.kg.minute et on sait depuis ASTRAND qu’elle
baisse a partir de 25 ans, d’environ 0,8 % parapour d’autres auteurs de 10% a 20 % par
décades.

Par ailleurs, Gardette et Carturan ont détermirgelgseuil significatif de VO2 max au
dessous duquel la production de bulles était anerreat det0 ml.kg.minute.

On voit bien que méme avec un niveau de déparédfmur une moyenne de 60), on atteint
ce seuil vers I'age de 60 a 65 ans.

En réalité, on sait par les mesures réelles, gu® max est en moyenne de 40
ml.kg.minute des I'age de 30 ans.

Pourquoi cette baisse avec I'age? (in Aptitude RjugsSanté et Vieillissement)

Tout tient dans la capacité a transporter I'oxygene

Avec I'age la fonction respiratoire subit une atén des amplitudes, de la ventilation
maximale et des échanges gazeux.
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Il y a des modifications hémodynamiques, avec kaissvolume éjectionnel systolique
maximum et de la fréquence cardiaque maximale, dardebit cardiaque.

Les modifications de la composition corporelle, megtation de la masse grasse au détriment
de la masse musculaire, diminuent les possibiétéaptation de I'oxygéne, d’autant plus

avec la baisse d'activité des enzymes oxydatives nadtochondries et I'altération du réseau
capillaire musculaire.

Comment limiter les «dégats»?

Le vieillissement est donc a lui seul un facteur dgur risque bullaire.

Que faire pour retarder I'inévitable?

Seul I'entrainement régulier permet de freinetecbaisse, la limitant a 6% par décade.
Toutes les études le confirment, de méme qu’ omedé&é que le maximum de gain sur le
niveau initial de VO2 max s’obtient jusqu’a 18 a@gtte valeur est donc non modifiable
pour le plongeur.

L’entrainement régulier d’'une durée de 30 minutemains par séances, atteignant au moins
80 % de la VO2 max sur une période d’au moins B aelnaines, permet de ralentir
significativement le déclin, puis de stabiliserageurs au-dela.

Il améliore le métabolisme du glucose, réduit lsseagrasse abdominale ce qui réduit
I'insulinorésistance. Il normalise le LDL cholesiBrOn constate également un effet
bénéfique sur I'hypertension et une meilleure teithigtion du débit cardiaque vers les
muscles qui travaillent.

Mais le cceur et les poumons ne sont pas les sentemés. La plongée est une activité ou la
manutention du matériel est particulierement stdec Une bouteille de plongée pese en
moyenne 15 kg auxquels s’ajoute le lestage, engtelD selon la corpulence et I'aisance du
plongeur. Si une fois immergé, le poids appareribdececi est minime (voir les lois
d’Archiméde), en surface, ¢a pése !

Or la force musculaire diminue avec I'age, paralieént au vieillissement ostéo articulaire.
Nous pouvons admettre que la population dont nadsis est relativement active, mais elle
n’est pas pour autant a I'abri de la décroissapmsyammeée dés 35 ans) de la masse osseuse.

La diminution de la force musculaire

Une étude ancienne (Sundstead AM J clin Nutr.186#nait que 70 % des femmes et 25%
des hommes de plus de 70 ans étaient incapabisuteer un poids de plus de 4 kg. Il est
certain que parallelement a la diminution de lasaates muscles, leur contractilité et leur
vitesse de contraction s’alterent de maniere renglus nette. Cette dégradation touche
préférentiellement les muscles des membres infiéxi&lle est liée a plusieurs facteurs,
dénervation des unités motrices, diminution dertalpction hormonale somatotrope et de
I'effet anabolisant de l'insuline, de la synthésetique et des apports, sécrétion inappropriée
de cytokines inflammatoires et enfin sédentarite.

Les altérations ostéoarticulaires

L’'ostéoporose qui affecte la résistance mécaniguiod, trabéculaire pour les vertébres,
cortical pour le col femoral augmente le risqudrdeture pour des traumatismes minimes.

Le vieillissement articulaire et tendineux soureedduleurs et de ruptures participe aussi a la
fragilisation du systeme.

Siun traitement préventif existe pour la premiéesecond ne peut étre freiné et seules ses
conséqguences douloureuses peuvent étre soulagées.
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Les recommandations

Le médecin

Il doit pouvoir évaluer les capacités d’effort dyet. Les mesures réelles de la VO2 max sont
inaccessibles pour le simple généraliste et neqrelétre réalisées aisément partout. Les tests
simplifiés comme le Ruffié Dickson sont trés impéd. || sera quand méme proposé en
meédecine de plongée, plusieurs études ayant déenqurrses valeurs étaient corrélée au
niveau de « bullage » de I'individu. Sa varianiés de Dickson, serait plus intéressante
excluant le rythme cardiaque parfois artificiellatnmajoré par le stress de I'examen.

Le step test sensé approcher les valeurs de VOzasixpas non plus trés précis et parfois
de réalisation difficile. Il peut étre I'occasiorédaluer indirectement les capacités d’équilibre
du sujet.

Mon sentiment est qu’a partir de 65 ans on peltinégment demandarne épreuve d’effort
chez un cardiologue, tous les deux ans sauf anenalgque I'absence d’ischémie clinique ou
élecrocardiogarphique ainsi que la frequence mdiaiseinte, peuvent donner des
renseignements suffisants comme reflet indirecsmaantifié des capacités a I'effort. On se
meéfiera de la formule 220 — I'age pour détermieiréguence cardiaque maximale, et on se
fiera plus a la quantité de METS produite.

L’interrogatoire puis I'examen doit rechercher $ggnes d’atteinte ostéoarticulaires, les
antécédents rachidiens, les syndromes doulourdes &cteurs de risque d’ostéoporose
notamment chez les femmes.

L’examen doit pouvoir évaluer au mieux la faisdbilie I'activité, mais il ne peut la garantir
a 100 %.

Le candidat plongeur

Finalement, le type de recommandations sera togljeunéme, centré sur I'activité physique
et/ sportive réguliere. Les mesures plus spécifiqgomt détaillées dans les chapitres consacrés
aux systemes cardiovasculaire et respiratoire.
Les conseils nutritionnels ne seront pas a néglRien de tres spécifique concernant la
plongée, une alimentation riche en protéines aesuents tout en luttant contre un surpoids
trop agressif pour le systeme articulaire.
Appliqguer comme pour toute activité physique, quekjrégles de bon sens :

- exclure les efforts explosifs et en condition exteé

- varier les activités en alternant endurance eatrawur I'équilibre

- Lamarche en sera la base, aussi bien dans un spdréf que dans la vie de tous les

jours

- Sile sujet peut y avoir acces, la pratique dealation est en tous points logique

- Il faut s’adapter aux godts et aux aspirationdlf, g@ chi ou danse, tout est bon
Un exemple concret : 30 minutes de marche soutgriois par semaine et deux séances
d’assouplissement avec travail de I'équilibre
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LE CEUR LE VIEILLISSEMENT ET LE PLONGEUR

LES MODIFICATIONS LIEES AL AGE

Sur une radiographie thoracique standart, on piyreaser que I'age n’influe pas ou peu sur
le cceur, car, hors pathologie, I'index systoliqeevarie pas.

En fait,c’est I'architecture qui change.

Le nombre de myocytes diminue, et ceux —ci augmeie taille. Parallélement la fibrose
s’étend par le phénomene de la glycation.

Cela affecte la compliance myocardique et doneeplissage ventriculaire, mais aussi
limpédance de I'aorte dont la rigidité va géneatirectement le ventricule gauche.

De plus la réactivité aux stimulations des catémmies baisse par diminution des récepteurs
3, et atteinte des deux branches du systeme neavtonome.

L’endothélium subit également des perturbation$uiCkes vaisseaux, avec la diminution de
production du NO (monoxyde d’Azote) aux propriétasodilatatrices, mais également celui
du myocarde, ce qui réduit la contractilité cardiaq

Ces modifications peuvent étre réesumées sur ledalduivant qui rend compte du
mécanisme qui aboutit a la surcharge quasi pernbaenventricule gauche du sujet agé.

GROS VAISSEAUX
Glycation fibrose altééoa fonction endothéliale
1 RIGIDITE EPAISSEUR 1 CALIBRE DES VAISSEAUX
IMPENCE AUGMENTEE
K AV
SURCHARGE GAUCHE ISCHEMpar altération coronaire et
dysfonctiépithéliale
N £

HYPERTROPHIE MYOCARDIQUE
Perteduaires — Fibrose

% l N
Hypertrophie ventriculaire l Dysfonction diastolique
Gauche
Dont la fréquencé ISCHEMIE
avec l'age D’EFFORT

A L'EFFORT

Les cardiologues du sport ont coutume de dire beffort, le coeur du senior, se comporte
comme un coeur de jeune sous 3 bloquants.

Le débit cardiaque reste stable pour un effortvéent, mais c’est plus grace a la loi de
Starling qui permet 'augmentation du volume d’ét, qu’a la fréquence cardiaque
maximale qui est limitée.

Mais cette compensation ne fonctionne que jusga’eautain point. Le remplissage, n’est pas
parfait, surtout si on considere les modificatides valves, qui soit se resserrent, soit perdent
leur étanchéité, soit les deux. De plus si la amtilité reste assez longtemps préservée, la
période réfractaire, elle, est vite majorée. Eidinontournement de cette gene au remplissage
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par la compensation auriculaire, trouve ses lind@ss les dysfonctionnements que cette
surpression va provoquer dans l'oreillette, dorfidallation auriculaire.

Et dans le meilleur des cas le tableau précédentrmbien que méme sans pathologie
coronarienne, les altérations myocardiques et Vaises liées a I'age, aboutissent a une
ischémie.

Méme en s’en tenant a des sujets exempts de pgibotm ne peut négliger certains effets
indirects de I'age qui vont aggraver ce risqueatiaptation a I'effort.

L’'age favorise I'expression tardive de génes a franée faible, notamment pour I'athérome.
Certains facteurs de risque sont malheureusengsnali vieillissement, dans nos sociétés
dites de progres, dont I'isolement, la sédentatiié@ pauvreté, source entre autre de
malnutrition.

D’autres sont communs a toute la population, nsaturée d’exposition s’allonge quand on
vieillit, comme les dyslipidémies, I'’hypertensioriaielle, mais aussi hors pathologies, le
tabac actif et passif, et la pollution.

COMMENT FAIRE MIEUX ?

En toute logique, en réduisant la fréquence desidfmtrainement régulier augmente la
réserve de fréequence maximale, et donc de défliacpue. Elle améliore également le retour
veineux et donc le remplissage. Enfin il stimuléréasit du calcium au sein du myocarde.

Cet effet a été démontré cliniquement a 'age dar®deés 13 semaines de prise en charge, ce
qui est trés rapide (voir aussi adaptation a I¥fo

Il concerne bien sar des sports doux, plutét lachmaou la randonnée.

POUR CONCLURE AVEC L'AGE ET LE CEUR

Au repos, et sauf pathologie associée, la fonaardiague reste longtemps adéquate.
A l'effort, I'inadéquation s’exprime de facon lerge progressive, mais peut étre ralentie par
un entrainement régulier et la prévention des taistde risque.

LES EFFETS DE LA PLONGEE SUBAQUATIQUE SUR LE CEUR

L'IMMERSION ET LE SEJOUR AU FOND

On sait depuis Archiméde, que le poids d'un homhoege dans I'eau est a peu pres nul
(poids apparent), mais la pression hydrostatiquer¢eée par I'eau) est transmise a 85 % aux
parois vasculaires. Il en résulte une hyper voléailagive (restriction de la distensibilité
vasculaire a volume sanguin constant) aggravékegassage d’eau interstitielle vers le
plasma (avec en plus une hémodilution).

Le Bloodshift

Le transfert du gardian de pression dans le then&aine une redistribution du sang
périphérique vers le caeur et les gros vaisseataisan de 600 a 800 ml, ce qui crée une
surpression et un risque d’extravasation pulmor(@wee le chapitre sur la respiration).

On peut noter que c’est la capacité a résisterghéromene qui rend compte en grande partie
des performances des apnéistes «no limit».
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La pression

Elle augmente le travail ventilatoire, quelle goé & qualité du détendeur. A I'effort, lorsque
la frequence respiratoire et le volume courant argent, les alvéoles sont soumises en
retour & de véritables coups de piston.

L’ensemble de ces phénomenes favorise I'oédemegnalire d'immersion (voire chapitre
respiration age et plongée).

Les conséquences hémodynamiques

La pression veineuse centrale augmente de 10 niigd® moyenne, et le débit cardiaque de
24 % environ.

La fréquence cardiaque varie beaucoup moins netitequeen surface, a I'effort. Les
compensations se font par une augmentation desreslunotamment auriculaires et de la
compliance artérielle.

Globalement, les besoins métaboliques sont biemerts) d’autant que la perfusion tissulaire
est majorée.

A LA REMONTEE

Les contraintes mécaniques de la pression redimino&is le « dégazage » de I'azote vient
embouteiller le filtre pulmonaire, via la circulati veineuse. La pression artérielle pulmonaire
augmente. Donc en plus du risque d’embolie gazeasghénomene peut altérer le
remplissage ventriculaire gauche.

DIURESE ET BILAN HYDRIQUE

Difficile dans ce systéme de plomberie hautemeétigfisé, soumis a des conditions
extrémes, de séparer la pompe du filtre.

La distension auriculaire inhibe I’'hormone antidiique et stimule les peptides natriurétiques
A et B. Lapolyurie natriurétique qui en découle (de source !), déja majorée par
'augmentation du débit cardiaque, soulage I'hnyaEémie et I’'hémodilution initiale mais

cela entraine ungéshydratation intracellulaire relative, qui va étre d’autant plus importante
gue la plongée aura duré longtemps. Le froid ssvanne toujours !) un facteur aggravant,
ainsi que l'effort (les deux fléaux du plongeur !).

APRES L'IMMERSION

Les pertes hydriques et I'arrét brutal de la cotmerhydrostatique, font passer I'organisme
d’une situation d’hyper volémie a uhgpo volémiesecondaire.

Celle-ci iso osmotique, engendreu de soif et est souvent négligée par le plonge@n a
constaté par ailleurs que I'élévation des peptididset NB persistait longtemps aprés la sortie
de I'eau (environ 4 heures), ce qui accentue désbydratation et peut créer, sur un terrain
favorable, une ischémie secondaire, et du coupgrg lesaccidents de décompression de
survenue retardée Surtout si une deuxieme plongéer{sécutive ou successiyeuit la
premiére (comme c’est souvent le cas dans lesasembpicaux ou pour les encadrants).
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L'HYPERTENSION ARTERIELLE

Nous sommes censés parler de sujets en bonne isaigégu égard a la grande fréquence de
cette pathologie et de I'efficacité des thérapewgtgiainsi que leur meilleure tolérance,
nombreux sont nos ainés hypertendus qui menentiemormale, oubliant parfois gu’ils ont
une pathologie.

La FFESSM a émis des recommandations en la matiere.

Il'y aurait 5 millions d’hypertendus de plus dedts en France, et au niveau européen, 30 &
40 % des sujets de 65 a 74 ans seraient attetrt8,a 50 % au dela de 75 ans. Par ailleurs, la
récente étude HYVET montre qu’un traitement edifijggquel que soit I'age.

En plongée, la tension artérielle augmente, etdiagation est soumise a certaines regles
guelque soit I'age. Lorsqu’un traitement est ingtjtet des lors que la tension au repos et a
I'effort sont normalisées, il 'y a pas de contrdications formelles. On insistera une
nouvelle fois sur un entrainement régulier de gpaurance et I'évitement du froid.

LES 8 BLOQUANTS

Jusqu’ a présent, leur utilisation, quelle qu’eit lsoraison, était une contre indication, en
raison du risque majoré de bradycardie avec maddide celui majoré d’'une mauvaise
adaptabilité a I'effort (blocage de la fréquenced@mue).
Cette année (2008), la fédération a encadré cettdgmatique (voir arbre décisionnel).
Schématiquement :

- sila pathologie pour laquelle le 3 — est presmitontre indique pas la plongée

- s'il ne provoque pas de troubles respiratoires

- si un test d’effort pratiqué avec le traitementpmantre pas d’anomalie

- si un autre traitement serai beaucoup moins eficac
Alors et sous réserve d’un suivi régulier avec EfB@uel, on peut autistique l'activité.

LES PACE MAKERS

Il peut paraitre un peu surréaliste d’envisagdegcsttuation, mais il existe des
recommandations pour les troubles conductifs (BA&t 11l sont contre indiqués) sans autre
précisions, et pouvant laisser penser que lesyrsrtee PM peuvent plonger sans restrictions.
Les étasuniens sont encore plus sibyllins, puiksgeoinditionnent I'accord aux données
fournies par le fabriquant sur la fiabilité de sgpareil en pression. Aucun d’entre eux ne
fournit cette information, mais il y a quand ménes dritéres d’exclusion :

- exclus : les défibrillateurs implantés

- s’assurer que le boitier ne soit pas déformabddt €té testé en pression

- que la pathologie ne cause et I'appareil permettergffort d’au moins 80 % de la

maximale théorique

En France nous devons les données adiloent LAFAY . Avant lui, le Dr DOUARD
(1998) avait montré que la pression n’affectaitlpa®nctionnement des appareils. Ce qui
maintenant démontré c’est que :

- tous les boitiers sont étanches a 60 metres

- il y aune bonne tolérance fonctionnelle en dederguelques accélérations transitoires

modérées
- a cette profondeur, la moitié des appareils estrdéf, aucun a 30 metres.
- Il faut préférer les boitiers pleins en résine
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- S’assurer de la tolérance a I'effort et réfuterccgui ne peuvent atteindre les valeurs
normales de I'épreuve d’effort

- Limiter la profondeur a 30 metres

- Exclure les patients qui ne peuvent pas se pasd&appareil et/ou qui ont un troubles
du rythme associé

Je n’ai pas retrouvé de données chiffrées surrebn® de patients de plus de 65 ans
concerneés par ce«probleme».

LE FOP (FORAMEN OVALE PERMEABLE)

Impossible de ne pas évoquer ce probleme mémea'ilen de spécifiquement gériatrique.
Le foramen ovale est un orifice inter auriculaite pendant la vie foetale

permet I'apport de sang oxygéné d’origine mateendllise ferme le plus souvent

apres la naissance lorsque le gradient de presgamauriculaire s’'inverse. Chez

environ 30% des individus, le foramen ovale restengable pendant toute la vie
Certaines études avaient évoqué un lien entre @ettiemalie (mais vu sa fréquence peut on
appeler cela, comme c¢a ?) et le risque d’accidastwlaire cérébral et I'incidence de la
migraine. A un moment donné il avait méme été goeste faire prendre en charge sa
chirurgie, a titre préventif. L'HAS n’a pas reteoette disposition. Il semble qu’en fait, cet
orifice de 3 a 6 millimétres, ne comporte aucunggamparticulier, a la pression
atmosphérique. La pression qui regne dans lesésagéuches, trés supérieure a celle des
cavités droites, le rend en fait virtuel.

En plongée, l'arrivée des bulles peut inverseecggilibre pressionnel, et provoquer son
ouverture, avec passage artériel.

L’implication du foramen ovale dans les accider@sidcompression avait été évoquée par
Paul Bert au XIX siécle. C’est en 1969 que la premiére descriggtion accident de
décompression chez un aviateur impliquait un FQPpriemier cas chez le plongeur fut décrit
en 1986 par Wilmshurst (1986, BMJ) lors d’un acoide décompression mixte (cérébro-
meédullaire) aprés une plongée a 38 m pendant 16tesnPar la suite publieurs études ont
retrouveé des corrélations entre ADD et FOP.

On s’est mis de plus en plus a rechercher des @Ples plongeurs victimes d’accidents
cérébraux, vestibulo-cochléaires et médullairesshgquour finalement retrouver une
corrélation entre FOP et accidents de décompressiginaux mais aussi entre ADD
inexpliqués et shunt.

La recherche d’'un FOP par échographie transtharacésgt devenue systématique chez les
plongeurs professionnels avant tout accident derdpression. En cas de découverte d’'un
FOP mis en évidence sans manceuvre de sensibiiqaiiorepos), avec une mobilité de la

membrane de la fosse ovale et un diamétre impoitamteté préconisé d'arréter de plongée

ou d’évoquer une éventuelle fermeture par méthmtestutanée (cathétérisme avec mise en
place d’'un systeme d’amplatzer) chez I'accidenté&raassi lors de la découverte fortuite.

On utilise de plus en plus le doppler transcramians la détection des shunts droit gauche.
cette méthode, bien que trés opérateur dépendsintdegenue celle de référence, car plus
simple que I'échographie trans oesophagienne.

La présence d'un FOP favoriserait-elle des IésiénSbrales ischémiques asymptomatiques ?
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. Une étude, celle de Schzermann (2001, Ann In)Meddrouve une corrélation sur une
population de plongeurs agés et fumeurs. Elleaestlle.

Germonpré (2005, Am J Cardiol). a repris 7 anssafs@it 286 plongées en moyenne par
plongeur) des plongeurs qui avaient servi de pdjouml@ontréle dans une étude précédente et
a réalisé de nouveau une ETO ; ils retrouvent ugenantation de la prévalence et une
majoration de la perméabilité de 22,5 %. On saitgdbeurs que le diamétre grandi
naturellement avec l'age.

Alors la question est: contrairement a la poputatjtobale de plongeurs, doit on rechercher
systématiqguement un FOP ou un autre shunt drodghgawchez tout candidat de plus de
65ans? Il n’y a pour I'instant pas de réponse te @piestion.

LES RECOMMANDATIONS

Surcharge ventriculaire et auriculaire, ischéménega I'effort, déshydratation sans soif etc.
On voit que plongée et vieillissement ont beauadeipoints communs déléteres.

Les médecins

lls recoivent en principe des plongeurs exemptsadeiopathies contrindiquantes, sauf que
certains peuvent en étre affectés sans le sawatemu’asymptomatiques.
Il ne donc pas hésiter :

- apratiquer un examen cardiovasculaire complet cengmt la recherche «policiére»
des facteurs de risque

- un ECG annuel systématique aprés 65 ans ne ma pasaiisproportionné

- I'échographie cardiaque doit étre demandée au nioisgle la premiére visite pour ne
pas passer a coté d’'une anomalie infra cliniquimlige tolérée pour la fraction
d’éjection, hors symptémes, est de 50 %

- De méme une épreuve d’effort systématique pourdmjger examen, ou au moindre
doute ou encore en cas d’hypertension méme éeliloie traitement par 3 -, en cas de
tabagisme, ou de deux facteurs de risque ou pleseprise aprés une longue
interruption ou un accident de décompression.

On admet qu’entre 60 et 69 ans on doit atteindre gé 8 mets, et plus de 7 apres 70 ans.
Pour les femmes, ces critéres seraient ramené€es&hiffres sont ceux de la SUHMS, et
nous avons vu que PADI exige 13. La limite raisdodaa’a pas été fixée en France : 10 ?

Les plongeurs

On leur conseillera surtout d’agir préventivemantles facteurs de risque:

- éviter de fumer et notamment aprés une plongégu@isschémique+++)

- on se répéte mais le message le mérite, d’avoiaatingté physique réguliere de type
endurance (a fréquence cardiaque constante enae880% de la maximale théorique),
d’autant que il a été démontré que produire unretfe ce type, sous maximal, de 40
minutes environ, de 20 minutes a 24 heures avaploagée, avait un effet protecteur
sur les accidents de décompression (BLATTEAU, GEMEPNTIER, CASTAGNA,
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BOUSSUGUES et aussi GALLAND BOURDON renconttesCochin Décembre
2007).

- Boire suffisamment avant et apres, méme si on asaspif, entre 0,5 a 1 litre. Ne pas
s’inquiéter des réactions de sa vessie et de séapeoSi se soulager dans sa
combinaison doit rester exceptionnel, il n’est pasrdit de la faire dans 'eau, et puis
on peut choisir des clubs qui disposent de togedteessibles, y compris sur le bateau.

- Eviter les efforts avant, au fond et aprés la pfangi les clubs commencent a
comprendre l'intérét médical et commercial de eeillu confort de leurs clients,
certains encadrants ont plus de 65 ans, et ne gmepas toutes les précautions.

- Eviter le froid, surtout si on est hypertendu

- Se protéger de tous les facteurs de risques éstatiest-a-dire tous si on excepte la
pollution (mais pour cette derniére, on peut peofite sa retraite pour s’engager dans le
combat pour la préservation de la planéte)

- De signaler tous les signes fonctionnels d’alefteleur thoracique, malaise, dyspnée
inhabituelle, récupération anormalement difficgene au démarrage qui s’atténue
apres.
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LA RESPIRATION

L’eau est devenue hostile pour 'homo sapiens degue ses trés lointains ancétres dans
I'évolution, ont quitté I'océan pour faire leursgpniers pas sur la terre ferme.

C’est par définition un lieu irrespirable.

La technologie permet de dépasser ce handicapaibecbmprimé dans une bouteille, et
détendu a la demande pour étre respiré a pressibiaate (grace au bien nommeé détendeur).
Cette invention géniale a transformé I'exploratsmus marine, mais tout tient a la fagon dont
le systéeme ventilatoire va s’y adapter.

LA PRESSION ET SES EFFETS

LES CONSEQUENCES : POUR LA RESPIRATION

e Lapression ambiantetransmet au gaz une masse volumique qui entraBpeatees de
charges.

e Le collapsus bronchique expiratoire phénoméne naturel mais limité, augmente fortement,
obligeant a une expiration active et prolongéey pdtenir une vidange compléte.

e Trachée et grosses bronches seront-elles plut@egé I'inspiration

e Si I'hyperbarie ne modifie pas la compliance tltoraulmonaire, attention aux
combinaisons de néopréne trop serrées.

En fait tout concourt a augmenter le travail vedire, d’autant plus si un effort est
nécessaire.

La ventilation alvéolaire, entravée, va baissetefoent, et VEMS et Tiffeneau chutent
d’environ 25 %.

LA DIFFUSION ALVEOLO CAPILLAIRE

D’elle dépend le risque d’hypoxémie et d’hypercapoi...

e Elle est amputée par I'espace mort

e Elle dépend du ccefficient de diffusion du gaz iage de sa nature

e L'augmentation de la masse volumique gene la hagiatn alvéolaire et fait augmenter les
espaces mort physiologiques

e Heureusement les différences de pression pagdiedigent peu malgré I'’hyperbarie, ce qui
limite la portée du phénomene

LE TRANSPORT DES GAZ

Pour I' 02

La pression augmente l'affinité de 'O2 pour I'héghabine, propriété qui est utilisée en
thérapeutique hyperbare

Pour leCO2

L’hyperbarie augmente la fixation de I'anhydraseboaique sur le globule rouge. L'équilibre
CO2+ HCO3 est déplaceé vers le CO2 ce qui a pour eldeigmnenter le CO2 dissous et de
contribuer a la formation de bulles.
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LE CONTROLE VENTILATOIRE

En temps normal la fréquence respiratoire est rakement dépendante du travail du
diaphragme, lui-méme commandé par le tronc cér@oiidli imprime une fréquence de base
basse.
Les afférences comme les modifications de pregsaotielle en O2 et CO2 et le PH, peuvent
agir sur cette fréquence par le biais du nerf vd¥ie
Et donc, la bonne adaptation de la ventilation ddpe
- Du tronc cérébral
- De l'efficacité des afférences
- De la bonne musculature capable de mobiliser lesnwes
- De lavaleur de la pression d’occlusion buccale
En hyperbarie ce systéme est peu perturbé, méhoa siote :
- Une hypo sensibilité au stimulus hypercapnique aweindre efficacité de la réponse
mécaniques et une diminution des débits
- Pour une efficience équivalente le travail diaphratique s’accroit et les résistances
augmentent.

LES ECHANGES THERMIQUES

Négligeables en surface, les pertes thermiqueggiarespiratoire sont conséquentes en
hyperbarie en raison du différentiel thermique eti&ir inspiré détendu, froid et sec et I'air
expiré chaud et humide. Cet ait froid et lourddesplus un excellent facteur de
bronchospasme.

L'EXERCICE MUSCULAIRE

L’inspiration est limitée par 'augmentation denfeasse volumiquepj. Celle-ci augmente de
plus la proportion de la ventilation dans les, s@tspulmonaires et donc I'espace mort.
Le débit expiratoire est réduit par la compressies bronches.

Tout se ligue donc pour que la réponse ventilaswitdifficile et le risque d’hypercapnie
assez grand.

TABLEAU RECAPITULATIF

Propriétésrthues des gaz diluants
Bronchospasmhypersécrétion

!
1 Pression hydrostatique 1 p — 1 RP

1l

Anomalies ventilation/perfusion fatigue des muscles respiratoires

Ll

Alsdion des échanges respiratoires
ypdxémie/ hypercapnie

Tous ces phénomeénes ont une intensité et un impadére chez le sujet jeune en bonne
santé, tant qu'on ne dépasse pas 5 a 6 ATA (40neb@s).
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L'AGE

Mais quand I'age vient modifier les parametres piiggiques de la ventilation...

Passons sur le probléme anecdotique de I'occlumionale, qui peut parfois étre déficiente
faute de dents. Les embouts de détendeurs s’adapteutes les bouches, et il en existe
méme qui sont thermo formables, pour une étanchaifaite.

Une seule étude en francais traite des modificati@mtilatoires chez les plongeurs seniors,
encore que le terme est compris dans son sensmrpd@guerris et qu’elle concerne des
sujets de plus de 40 ans. La nécessité de respinercontrainte augmente plutét les volumes
pulmonaires et en particulier la capacité vitalectoonnelle, en corrélation avec le nombre
d’années de pratique.

On constate aussi que le volume expiratoire dimgames qu’on puisse le relier a un degré
particulier d’obstruction bronchique.

LES CONSEQUENCES DU VIEILLISSEMENT BRONCHOPULMONAIR E

On consideére que la pression partielle d’'O2 quneédans les poumons et qui est la plus forte
de I'organisme, induirait un stress oxydatif réeléat délétere pour I'appareil respiratoire, a
long terme.

Sauf qu’on ne vit pas plus vieux dans les Andes !

e Les bronches

On sait que leur diamétre diminue avec I'age etlgastimuli de la broncho-dilatation sont
émoussés alors que ceux de la broncho constrigiimsistent quasiment a l'identique.

Ceci définit le syndrome de spasticité bronchiquedjet agé et c’est la modification la plus
significative du systeme respiratoire vieillissant.

Si 'on exclu les facteurs de risque extérieurswaquit I'aggraver, en supposant que notre sujet
n'a jamais fumé, n’a ni BPCO ni emphyséeme, ni asthm subit d’exposition a une pollution
majeure, il reste de nombreuses circonstancesildes d’amplifier ce syndrome, qui
semble rarement diagnostiqué, et insuffisammeitétra

La pratique de la plongée, a l'instar d’'un refllastto oesophagien, d’'une affection virale, ou
d’une sinusite chronique, peuvent entrainer sardpeasation. En pratique ce syndrome est
surtout sévere chez le grand vieillard.

e Les données fonctionnelles
Avant d’atteindre ces ages avancés on constate
- une baisse du VEMS de 30 ml par an des 30 ans
- une baisse de la CVF
- Une élasticité thoraco pulmonaire qui s’altere,cas@mme conséquence une perte de
débit et une augmentation du travail thoraciqudiagthragmatique.
- Parallelement, la distensibilité pulmonaire augreesttil en résulte :
Une augmentation du volumealaxation thoracopulmonaire et la capacité
résiduelle fonctionnellerapos
Une diminution du diametesgetites bronches (diminution des forces de
rétraction élastiques) amagmentation du volume résiduel, de la capacité et
du volume de fermeture

e Les muscles respiratoires
lls perdent de leur force, ce que I'entrainement geand méme ralentir.
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e La structure du poumon
Elle se modifie, avec diminution du nombre de sdedolaires, de la densité des capillaires et
épaississement du parenchyme et des parois deshieson

e ...d’ou une perturbation deéxhanges gazeurotamment de la PaO2 qui baisse jusqu’a
70 ans, puis devient indépendante de I'age, maisigu’hétérogenicité ventilation/perfusion
gui augmente et génere I'hypoxémie.

e La réactivité aux stimuli
A I'hypoxie : elle est émoussée au niveau neuroniage et du VEMS
A I'hypercapnie : elle entraine plus une augméonade la fréquence respiratoire, que du
volume courant, surtout si une hypoxie y est agsodie risque dilypercapnie est donc
grand.

e Et a I'effort...
Ce qui précéde est valable au repos mais a I'effort
La consommation d’'oxygene baisse, surtout du faitidillissement cardiaque (voir ce
chapitre) : la pression d’éjection et la fréquecamliague maximale diminuent.

L'OEDEME PULMONAIRE EN PLONGEE

Chez la femme, on a constaté que la ménopausajtdiefla baisse du taux de progestérone,
était une période favorisant 'oedéme du poumoplengée. Mais en dehors de cette
situation spécifique, qu’en est-il de cet cedeme?

Depuis sa premiére description somme toute ré¢@vitenshurts et coll. 1989), cette
pathologie commune a la nage et a la plongée amtenparticulierement en eaux froides,
semble de plus en plus fréquente.

Elle est favorisée par le phénomene du Bloodstidst-a-dire la redistribution du volume
sanguin dans le thorax au détriment des zoneshggiues, d’autant plus s'il fait froid, et
gu’un exercice intense est réalisé.

En plongée les symptdmes se voient a la remontée.

Dans la seule étude francaise disponible, en ramagge les femmes sont plus nombreuses
gue les hommes a y étre exposées. Les japonaigesrpienéme en étre victime lors d’'un
simple stress émotionnel (qui du coup n’est plusmsple; c’est le takotsubo ou syndrome du
coeur brisé).

Comment ¢ca marche?

L’'immersion provoque la redistribution de 600 a 800 ml de saerg les vaisseaux intra
thoraciques: dés cette phase initiale, des oedpewesgent survenir sur terrain prédisposé
d’'insuffisance cardiaque. Nous supposons que pitregeur est exempt de pathologie.

Lors de la descente, la pression veineuse cemteateaugmenter de 10 mm de Hgffort

va lui, majorer la pression capillaire pulmonalrexercice physiquecrée une hyperpnée qui
engendre des contraintes mécaniques sur le pameghylmonaire, mais aussi des tractions
sur la paroi cardiaque, avec libération exagéré@Nie et pro BNP (peptides natriurétiques)
qui augmentent la perméabilité capillaire, et dfawiitent 'cedeme pulmonaire ; Lors de la
remontée, I'effet de contention de la pressioniprsalors que la pression alvéolaire chute,
entrainant la transsudation du plasma des capslaiers les alvéoles.

Le froid augmente I'effet de 'immersion et la thermo nelit# est rare en plongée (en fait il
n’y en a jamais).

L’hyperoxie, donc la profondeur, provoque aussi une vasodotistr périphérique ainsi
gu’une baisse le la frequence cardiaque et dentaamiilité du ventricule gauche. Néanmoins,
son effet facilitateur sur I'cedéme reste a démomivec certitude.
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L’air froid et lourd respiré par le plongeur aggrave les pertes theesigaugmente les
résistances ventilatoires par broncho constriatiomypersécrétion.

La désaturation provoque la formation de bulles circulantes silenses mais qui vont

« encombrer » le systeme alvéolocapillaire et lanfmer. Elles seront d’autant plus
nombreuses que la plongée aura été longue et pl@fon

Les facteurs hormonaux: Il y a une nette prévalence de femmes ménopayéges dans
I'étude en question, et cela pourrait impliquerdile hormonal.

LES RECOMMANDATIONS

Pour le médecin

Interrogatoire et auscultation bien sar, mais agébit metre de pointe(alias peak flow) et
le PIKO 6 pour I'évaluation du VEM&t au moins a une occasion uadiographie
pulmonaire CVv

afin de disposer d’un cliché de référence.

Le test de Flack peut compléter ce bilan

UneEFR me parait une précaution Iégitime a proposer pyati§uement aprés 65 ans puis
selon un rythme qui dépendra des résultats, dirce@dépister les troubles bronchiques
asymptomatiques, ou en cas d'antécédents connsthitia ou de BPCO.

Pour les plongeurs

Eviter voire proscrire les plongéesesu froide: a ce titre 18°C parait une bonne limite.
(pour I'enfant les recommandations prescriventel@ams aller au dessous de 12 degrés
Celsius, ce qui parait déja extrémement froidyl a’pas de limites recommandées pour les
sujets agés)

Eviter voire proscrire les plongées a plubdeTA c'est-a-dire au dela des 40 métres.
Eviter de se mettre en situation de produireedgsts importants, en préférant les plongées
dérivantes aux luttes stériles contre le couranti&haler le long du bout pour la descente
plutét que palmer et surtout savoir renoncer sctaglitions ne sont pas favorables.
Attention aux manutentions.

Les femmes ne peuvent pas éviter la ménopaudeait&ment hormonal substitutif parait
utile mais doit étre discuté au cas par cas, eamtestompte des données récentes de sur risque
de cancer du sein, notamment.

Enfin veiller au confort de laombinaisonqui doit protéger efficacement du froid, sans
comprimer le plongeur.
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LE FROID

Le froid est I'un des ennemis du plongeur, un defaeteurs qui vont contribuer a augmenter
le risque accidentel, méme sans faute de procédengus classique est I'accident
vestibulaire, qui, s’il met rarement en jeu le grstic vital, peut étre a I'origine de séquelles
extrémement handicapante sur I'équilibre.

Dans I'eau les pertes thermiques sont 25 foisipip®rtantes que dans I'air. L’homéostasie,
c'est-a-dire la température extérieure a laguelle du corps sera maintenue a 37° C sans
effort ni protection particuliere, est a 33° daeali contre 25° a l'air.

En fait et malgré le réchauffement de la planétdype de conditions aquatiques n’existe pas
méme sous les cieux les plus cléments. Et pouldegyeurs nationaux le froid est souvent au
rendez vous.

En zone atlantique, on va de 7°C I'hiver a maxinii8ra 20°C 'été. C’est un peu mieux en
meéditerranée ou on atteint parfois les 27° I'étaisri2 a 13°C ne sont pas rares l'hiver.

On le voit, impossible de ne pas faire appel auyens de lutte contre le froid.

Rappel sur les pertes thermiques

Elles se font schématiquement par 4 mécanismegquedsujours associes.

La conduction: transmission directe en fonction du gradian depérature. C'est elle qui est
25 fois plus importante dans I'eau que dans l'air.

La convexion I'échange d’énergie se fait par contact diret¢teele corps et le fluide

ambiant, d’autant plus si celui-ci est en mouvement

Ce mécanisme et le précédent sont prédominantegée.

La radiation: c’est I'’émission ou la réception d’ondes infrages, que I'on voit plus chez
I'enfant, puisque dépendant de la surface corpoetiie son rapport avec le volume, environ
2,7 fois plus élevé que chez I'adulte.

L’évaporation: c’est la consommation d’énergie nécessaire paitg passer un liquide (la
sueur par exemple) a I'état gazeux (pour obteniefroidissement du corps apres un effort).
En plongée ce phénoméne concerne principalemesaipaation qui sert a saturer le mélange
gazeux respiré en vapeur d’eau. Celui-ci, issiadmUlteille, est en effet sec et froid.

Mais elle se manifestera aussi a la sortie de J'aalcontact de la combinaison mouillée
gu’on garde sur soi, ce qu'’il faut éviter de faire.

Comment lutter?
Limiter les pertes
Par les moyens exogenes, la combinaison de plongée,aussi le choix de destinations aux
eaux plus chaudes.
Générer de la chaleur
Celle produite par les organes centraux « nobles soyen d’'une alimentation riche en
glucides et protides
Celle produite par l'activité musculaire : le mesalura lui aussi besoin d’énergie pour
transformer ’ATP en ADP et en chaleur, selon larfole :
ATP— ADP + phosphore + chaleur
Mais il aura également besoin de créatine phosgitatela réaction inverse.

En condition anaérobie, il peut aussi fabriquef A€P a partir de glucose, mais au prix de |
production d’acide lactique.
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Bien sdr, l'idéal est que I'oxygene ne fasse pdauté
Glucose (ou protides voire méme lipides) + O2 + AbP— ATP + CO2 + H20
Le CO2 est éliminé par la respiration et I'eaulpasirculation.

Symptomes et Effets de la lutte contre le froid

Ceux-ci doivent étre connus du plongeur et I'akeste la nécessité d’'interrompre son
immersion.

La chair de poule

Le redressement des poils emprisonne une couchieed’qui limite la convection et produit
aussi un peu de chaleur. La vasoconstriction atéére va limiter la conductibilité de la peau.
Les frissons

Ce sont en fait des contractions musculaires dé@B&ycles / seconde de fréquence. lls
débutent par les masséters, faisant ainsi claggedents. Ils représentent la principale source
de chaleur produite par thermogenese mais ils seitendépassés et incontrélables. lls
s’accompagnent d’une augmentation du rythme caudiag ventilatoire et a un moindre
degré de risque mais source d’inconfort, de I'auggai@n de I'envie d’uriner.

L’idéal est de ne pas les attendre

En effet le froid a un réel impact délétere syslangée bouteille

Le froid : les conséquences possibles

Perturbation de la coordination bouche nez, indhiisa stress a I'origine d’'un blocage
expiratoire, de remontée panigue et au final dpregsion pulmonaire.

Perturbation de la décompression et augmentatiotsque accidentel. Il y a
hyperventilation, tachycardie, risque d’essoufflatreevec hyper accumulation d’azote et de
CO2.

La lutte musculaire consomme du glycogene en modérabie, libérant de I'acide lactique,
source de crampes.

Tremblements et refroidissement des extrémités tiqugnmt le maniement du matériel et la
gestion des instruments

On le voit, avoir trop froid en plongée peut trésl e terminer.

La prévention
Elle est d’autant plus nécessaire chez la persagée et un peu ignorée des plongeurs qui

sont trés vigilants pour les enfants (il existe ra&as recommandations fédérales officielles a
ce sujet méme si encore une fois elles paraissepéu spartiates) mais beaucoup moins pour
leurs ainés.

Chez les plus « vieux » 'ensemble des mécanismekefEnse et d’adaptation sera altéré et
ralenti, méme si ce n’est que modérément.

Méme chez le sujet entrainé, la masse musculaitgfr baisser ce qui retentit sur les
possibilités de thermogenese.

La tachycardie et les troubles ventilatoires irglant plus difficiles a supporter.

Les recommandations et conseils

Le médecin examinateur
Son role de conseil le, place en premiére lignegeévention, tant il est vrai gqu'’il peu de
risque de voir arriver dans son cabinet une perso@ellement sarcopénique désirant quand
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méme se lancer dans la plongée bouteille ; Enlimeace le probléme sera surtout celui des
vieux plongeurs, mais les conseils seront les mgroestout le monde.

Les conseils au plongeur

Maintenir une activité physique réguliere pour @mer le plus longtemps possible sa masse
musculaire.

Préférer les eaux chaudes et méme dans ce cas hégiter a se couvrir, notamment pour les
plongées longues.

Les combinaisons de plongée « humides doiveni@istées au plus pres, pour limiter les
mouvements d’eau entre elle et la peau et lesgppaeconvection. L’épaisseur doit en étre
suffisante en rapport avec la température, lesrtures (ou fermetures éclairs ou autres) les
moins nombreuses possibles, et de préférence ém@éx bras, jambes et torse.

Je n'aborderai pas I'usage des combinaisons étanséehes, qui nécessite un apprentissage
technique et ne sauraient, a mon avis étre prop@stmis sans discernement.

Les encadrants ne doivent pas hésiter a rechdeshsignes de froid, et a interrompre la
plongée dés leur apparition chez leurs éléves.

Il vaut lieux se déséquiper et se sécher (sartsofmiter !) le plus vite possible dés la sortie de
'eau.

Des conseils de mode de vie, bien dormir, bienrs&iter, sucres lents et protéines
notamment, et éviter I'alcool.

On le voit des recommandations qui ne sont ni §ipéeis du froid, ni de I'age, mais valables
pour tous plongeurs.
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L'OREILLE ET L' EQUILIBRE

Méme dans le monde du silence, l'oreille reste ngrae indispensable au plongeur et exposé
par les conditions d’hyperbarie en cas notammemal®ceuvres brutales sur les tympans.

Le bruit n"apporte que peu d’information en plongéeconduction du son se faisant
principalement par voie osseuse ce qui éliminestaréophonie» et rend quasi impossible la
localisation de la source sonore : si par exemplerdend un bruit de moteur dans l'eau il est
illusoire de déterminer d’'ou il vient, ce qui reledolongeur vulnérable, et impose aux
plaisanciers de respecter scrupuleusement la g@gtiah du bateau (drapeau, pavillon alpha).

Les effets de la plongée sur l'oreille et I'équiéb

Ce sont surtout les conséquences d’incidentsaeille gu’il faut éviter. Sauf erreur de
procédure la plongée ne rend pas sourd, mais uneaisa maitrise de la compensation peut
créer des lésions.

La pression qui s’exerce sur les tympans doit@&restamment équilibrée entre le milieu
extérieur et I'oreille moyenne, de part et d’autecla membrane, sinon... Pour ce faire le
plongeur dispose des plusieurs manceuvres donigauglitée est celle dites de Valsalva, nez
bouché par les doigts, et expiration forcée a gligitmée ( voire les accidents de plongée) , a
faire régulierement au cours de la descente avargssentir la moindre douleur.

Ce risque impose des restrictions pour ceux nudéja par ailleurs une atteinte de leur
audition. C’est le cas de la presbyaccousie, mées sraumatismes pressionnels ne sont pas
cités dans les facteurs d’aggravation (ce sonbplatiatrogénie et les traumatismes sonores
aigus, voire en annexe I'équation d’Hawkins): urobraumatisme ne fera qu’aggraver les
effets du simple vieillissement.

De méme si les sourds peuvent parfaitement plangendition que leurs tympans soient
compliants, une atteinte de l'audition peut géaezdmpréhension des consignes données
avant plongée, concernant le site, les conditiensige a I'eau etc. avec un impact sur la
sécurité bien sdr, mais aussi sur I'agrément. ldpras la sortie de I'eau.

L’équilibre est par contre fondamental dans uneuibu les références visuelles sont
perturbées (voir age ceil vue et plongée). Si lagioa a peu d’'influence sur les vestibules, le
froid peut les irriter et favoriser un dégazagenpbitgique. De méme, si en principe les effets
sont symétriques et s’annulent plus ou moins, éaguce d’'une lésion tympanique, ou d’'un
banal bouchon de cérumen peut tout compliquerndes vestibules sont sensibles aux
mouvements d’extension du cou, parfois brusquesseplongeur peut étre amené a faire, en
fin d'immersion pour surveiller la surface. Ceuxseifont entre 0 et 10 metres, et la c’est la
variation de la pression qui peut perturber cetineg

Le vieillissement du systeme cochléovestibulaire

Nous avons déja parlé de la presbyaccousie, qunesiement a prendre en compte pour
l'acuité auditive.

C’est surtout I'impact de I'age sur les vestibude$séquilibre en général qui va ici nous
intéresser.

Le systeme postural peut étre perturbé par ladaiss afferences visuelles, et de I'efficience
proprioceptives des articulations, de la peauteiedons et des muscles.

Mais il existe aussi une presbyvestibulie du failalréduction du nombre de cellules ciliées
et de fibres myélinisées vestibulaires. S’y ajautalegré plus ou moins marqué
d’artériosclérose de I'artére auditive et une d@&rahsation des otolithes.
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Tout ceci rend les vestibules encore plus sens#ilgsaccélérations brusques par rotation ou
extension de la téte.
Les recommandations

L’objectif de 'examen est de traquer les troulgeSexistants de I'équilibre et de I'audition,
non ressenti (la plupart du temps, en généraldadidats tiennent debout et pensent entendre
suffisamment).

Le médecin

Il doit connaitre les principales contrindicatiogsj ne sont pas spécifiques de la personne
agée mais qui seront peut étre plus fréquenteseiteez

- la surdité unilatérale ou une perte d’audition prée supérieure a 40 décibels sur les
fréquences de 500 a 4000 hertz. Encore faudrdHférencier le vieux plongeur dont le
déficit est ancien et la pratique prudente et arpEntée, du néo vieux qui voudrait
débuter alors qu'il est déja presque sourd. Onaitbesa le premier sans le
contrindiquer, alors qu’on dissuadera plus volastie second.

- La surdité bilatérale, mais si le fonctionnemert tyenpans et de I'équilibre le
permettent, et que les conditions d’encadremet¢ eompréhension sont réunies, les
sourds peuvent plonger. |l s s’adresseront plutéadisport qu’'a la FFESSM pour
obtenir le sésame mais le simple généraliste p@ireaconsulté pour des
renouvellement. Pour avoir déja plongé avec desdsquofonds je peux attester de leur
excellent comportement dans I'eau: pour eux leugsauditif est nul !

Otospongiose opérée
- Evidement pétro mastoidien
- Ossiculoplastie

Il doit dépister les contrindications temporaires geuvent géner ou empécher la compensation
tympanique et qui doivent étre traitées et intesrayr les antécédents d’exposition aux bruits,
professionnels ou non.

- Episode infectieux transitoire

- Polypose nasosinusienne en poussée

- Obstruction tubaire transitoire

Syndrome vertigineux actif

Perforation tympanique temporaire et susbéptl’étre réparée puis testée

Il doit dépister les anomalies de I'équilibre

- Les atteintes graves et persistantes de I'équjlimeme dans les séquelles d’accidents
vestibulaires ou certaines maladies type Méniénespas oublier d’interroger sur les
médicaments pris, notamment ceux a visée antighegtise

- Rechercher un nystagmus, faire un test de Romt&sgique et sensibilisé, une marche
aveugle, voire une épreuve de Fukuda me paraiksenhimum

- L’ORL sera consulté au moindre doute avec notamiesnotentiels évoqués
vestibulaires dans les cas litigieux de séquekelédjuilibre quelles qu’en soit la cause.
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Le candidat

On pourra lui conseiller d’éviter les cotons tigeais plus sérieusement de signaler toute

sensation de vertige ou de perte d’équilibre passégrésentes liées ou pas a la plongée.

Comme a out autre plongeur on le mettra en gardeectes rhino-pharyngites et autres
épisodes infectieux a venir.

Dr Grisoni Antoine mémoire de gériatrie Montpellierd Octobre 2008

54



L'CEIL ET LA VUE

A I'évidence en plongée bouteille le spectacleagaint tout visuel; Certes la fédération
handisport fait plonger des aveugles et ceux-ciggent d’évoluer dans ce milieu en
impesanteur; Mais bon I'essentiel du plaisir estsda contemplation des merveilles que
recele encore (pour combien de temps c’est une guestion!) le monde sous marin; Et la
sécurité en plongée dépend beaucoup de notredaclite les instruments, montre,
ordinateur, sans lesquels le risque est grandidelfa accident.

Or l'ouie et la vue sont naturellement perturbéplemgée, par la pression et la réfraction
particuliere de I'eau. Parallelement le vieillissarhoculaire inéluctable, vient ajouter un
handicap supplémentaire pour les pratiquants.

Vue et plongée
Les performances visuelles baissent dés I'immersion
- I'indice de réfraction de I'eau voisin de celuildecornée annule son pouvoir de
convergence et nous transforme en hypermétropésesev
- La quantité de lumiére recue diminue avec la prdéom, et a 40 métres, 1,5 % des
rayons incidents parviennent a la rétine. De dddgilongeur est en mydriase quasi
permanente ce qui a pour effet de mettre au regzosdnes rétiniens au profit des
batonnets utilisés pour la vision nocturne. Le gkur est dans le noir et la baisse de la
discrimination fine géne sa vision des couleurdest détails de pres.
- Le spectre chromatique se réduit a mesure quelkscend, pour finir
monochromatique, bleu puis noir.
- Silinterface du masque corrige la convergende,rélduit le champ visuel de 170 a 110
degrés.
- L’oeil lu-méme soumis aux variations de pressimostamment lors des manceuvres
d’équilibrations tympaniques, peut s’altérer. Legppes séveres, par exemple risque le
décollement de rétine, un glaucome peut s’aggraver.

Age et vision

En dehors des pathologies, dont il faut tenir cenptiisque leur fréquence va augmenter,
mais dont I'appréciation sera la méme quel quel'sgie, le vieillissement méme normal de
I'ceil 'expose a des complications :
- Décollement postérieur du vitré
- Aggravation ou expression d’'un glaucome, jusqueédaonnu ou minime car peu ou pas
symptomatique a la surface
- Comme la plongée, I'age diminue le seuil et le ghaisuels, et altere la vision des
couleurs
- A partir de 70 ans I'opacification du cristallinuiche 60 % des individus

Les recommandations

Au total, age et plongée se combinent pour rédegeapacités visuelles, et cela doit inciter a
la prudence, lors des visites de non contrindioatiavec notamment un dépistage
systématique du glaucome et la cataracte apres$5reais d’'une maniere générale de toutes
les situations exposant au décollement de rétinetér qu’avec les nouvelles méthodes laser
(lasik®) de chirurgie réfractive, la contre indicait n’est que temporaire et d’'un mois
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seulement. . Pour le reste les recommandationsntesin matiere de myopie forte, ou

d’acuité (qui doit étre supérieure a 6/10 quelaquiel'mge. On se reportera a la liste proposée
par la FFESSM.

Les candidats doivent étre informés que la plongée,seulement nécessite une vue correcte,
mais aussi peut avoir des répercussions déléterdsssperformances visuelles.
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LES PROBLEMES COGNITIFS

Il n'existe pas d'études de I'impact des troublegrttifs sur le risque en plongée bouteille.
Dans ce domaine nous ne pouvons que confrontefflts respectifs de I'age et de la
plongée autonome, pour en tirer des recommandatioins’auront pour I'instant que valeur
de conseils.

On peut noter a ce propos, que cette problématiquesque théorique est la méme quelque
soit I'appareil considéreé.

Il ne s’agit pas de se prononcer sur I'autorisafi@onner aux déments de type Alzheimer et
assimilés, mais bien de nous pencher sur le @&dinent cognitif, lié a I'age, dans son aspect
normal et physiologique.

AGE ET TROUBLES COGNITIES

Selon une estimation récente, 50 % des sujetsusdedel 65 ans, qui consultent leur
généraliste, se plaignent de troubles de la mémbars la grande majorité des cas on ne
retrouve aucun trouble objectif, mais lorsqu’ilry @ et que I'autonomie est préservée, on
parle de MCI (Mild Cognitive Impairment) (1). Laypart du temps, les symptémes sont liés
a un manque de stimulation, et les troubles s’amenavec un réapprentissage. lls sont
longtemps compensés par la réserve cognitive, poiodividuel qui dépend entre autre, du
niveau scolaire.

Parmi les composants qui subissent le plus rapideles effets de 'agéa mémoire de

travail et les stratégies mnésiquesont les plus impliquées chez le plongeur.

A linverse, certains facteurs bénéfiques jouentameur a la fois du plongeur et de son
vieillissement, a savoliexpérience et le maintien d’'une bonne condition physique.

La plongée est une activité technique, et la baamepréhension de I'environnement et le
bon maniement d’'un matériel en état de marche fedegplongeur doit étre en mesure de
contrdler), garantissent le bon déroulement denfigrsion (méme si cela n’est pas a 100%).
La sécurité du plongeur et des membres de sa peiaren dépend.

Les vieux plongeurs ont acquis des automatismesesexpérience qui les protégerons de
certains comportements «déviants». LEBBAUPLET évoque d’ailleurs cette explication
dans son étude sur le risque aprés 60 ans : Bleaqn’a cet méme si on est plus exposé
physiologiquement, on a pas plus d’accidents.

LA NARCOSE A L' AZOTE

Par contre, certaines situations de plongée sonatlge a perturber les performances
intellectuelles du plongeur.

C’est le cas de Iaarcose a I'azote Ce phénomene connu depuis 1835 (JUNOD) n’a trouvé
son explication physiologique qu’en 1935 (BEHNKEAE) : la pression partielle élevée
d’azote a des effets narcotiques, et ce des 4 AliArente metres.

Ceci provoque des troubles de l'idéation (dététionades facultés d’attention, de

(1) cette entité n’est pas reconnue par tout ledacat en particulier la revue prescrire

considére qu’elle sert surtout a faire vendre lésglicaments peu efficaces, voire pas du tout,
qui ont cette indication: la revue I'appeldieux Cacher notrégnorance!
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concentration et d’anticipation) et une désoriéntatemporo spatiale. On peut voir
également des troubles de la mémoire immeédiaferétis des hallucinations visuelles et
auditives.

Les troubles psychomoteurs se traduisent par téeaabn de la dextérité manuelle.

Les troubles de I'hnumeur ou I'euphorie souvents;igd/ec surestimation de soi, peut conduire
a des comportements aberrants et dangereux. Damgxpérience, les plongeurs ressentent
plutdt de I'anxiété, du stress et un une impresd®mort imminente.

Cette narcose est favorisée par une vitesse demtestlevée avec manque de points de
reperes dans une eau turbide: la classique dest@méde « bleu » mais plus souvent dans le
gris voire le noir, mais aussi par la prise d’alcathypnotiques, de cannabis et la mauvaise
condition physique et I'instabilité émotionnelle siujet.

Les causes réelles font I'objet de plusieurs hygsk qui s’affrontent. La plus couramment
admise est celle de MEYER et sa théorie lipidideeoncentration du gaz dans les
constituants des membranes cellulaires, les rerygeatrexcitables. D’autres auteurs
evoquent le role des neurotransmetteurs.

Les recommandations

Pour le médecin

Vigilance surtout chez les néo vieux plongeurgeeix de passage, qu’on ne connait pas.
Dans ce domaine les tests d’évaluation me pardid#féniles a généraliser. Mieux vaut

selon moi, si on en a la possibilité, s’appuyerwswe consultation mémoire si on a le moindre
doute.

Les vieux plongeurs, par leur expérience et lennagssance de 'examen médical donneront
plus facilement le change et requierent d'autarg glattention.

Interroger sur les habitudes de vie, I'alcool gbrise de psychotropes.

Les plongeurs

lls devront se méfier des mauvaises conditionsiglbilté, des descentes rapides méme si
elles sont grisantes, et étre d’autant plus afteatix facteurs de risques habituels. Citons le
stress, les nuits blanches, et le manque d’envannvaut alors renoncer. Mais ce n’est pas
toujours facile, le plongeur étant un animal spémiacomportement volontiers «panurgique».
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SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

POUR LE PLONGEUR
L’objectif global est finalement de tenir compteaieque la physiologie normale du
vieillissement nous informe en terme de risque sapeépotentiel d’accident de
décompression, et de proposer des stratégies visant

- acontre indiquer ceux qui doivent I'étre

- alimiter au maximum la production de bulles pasg &utres

Finalement, a bien y réfléchir, quels que soiemtlgpareils considérés, respiratoires,
cardiaques ou autres, les recommandations se regblgplus souvent.
Elles ressemblent beaucoup a celles qui s’appliceems d’autres situations de sur risque
comme le FOP par exemple, qui pourraient tenirdiesynthese:
Réduire la production de bulles circulantes:
- eviter les plongées a paliers imposés (on reste ldacourbe de sécurité)
- pas de plongée successive, et encore moins conv&eaiest une seule plongée par jour
- eviter de dépasser les 30 metres
- limiter les efforts, en plongée et dans les heqresuivent I'émersion
- pas de yo-yo
- remonter lentement, c’est a 10 métres minutesrepas 17 meétres minute comme
préconisé actuellement pour les plongeurs toutntepar la FFESSM

Limiter les facteurs de risque
- le stress, la fatigue
le froid
le mangue ou I'absence d’entrainement physique
I'obésité

A guoi on peut ajouter

- S’assurer que le club dispose du matériel de secuure bateau, et éviter’ activité hors
structure.

- Se sensibiliser aux techniques de manutentionréagmde I'équipement de plongée,
mais surtout s’arranger pour les réduire le plussiiide, Ia encore en choisissant son
club en conséquence

- S’hydrater avec de I'eau avant et apres la plon@&ger la consommation d’alcool
dans les 4heures qui précédent et qui suivent lomgée saturante).

- S’intéresser au NITROX +++

- Et aurisque de donner I'impression de précher pmparoisse, se souvenir que selon
le reglement intérieur de la CMPN, les plongeurnseltt savoir que le recours a un
médecin fédéral ou a un médecin spécialisé esedlEnwutes les fois que cela leur
semble utile.

POUR LE MEDECIN
Orienter plus particulierement I'examen cliniguesur
1/La compatibilité des traitements avec la praide la plongée
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2/L’évaluation cardiovasculaire

3/L'examen pulmonaire a la recherche d’'un défientiatoire.

4/L’évaluation de l'audition et informer du risqd&aggravation d’'un déficit par
barotraumatisme ou accident de désaturation

5/L’examen ostéoarticulaire et I'évaluation du tsgstéoporotique (prescription éventuelle
d’'une densitométrie osseuse*) du fait du port cergs lourdes.

6/ L’acuité visuelle chez les niveaux 3, 4 et emaats.

Recommandations sur les examens complémentairg@sif@aum):

1/ECG de repos

Pour tous a la visite initiale ou si n’a jamais &tié

2/Epreuve d'effort recommandée

a /En cas de symptoémes

Et/ou b/En cas de présencaud’facteur de risque cardiovasculaire (en plus de
I'age) parmi : tabac, tinbes métaboliques (hyperlipidémie, diabéte,
surpoids), HTA, sédentaragtécédents familiaux.

Et/ou c/Reprise d’'une activité physique, de la comjpétiou passage de brevet avec
Epreuve physique (initiateN4, MF1, MF2)
d/ aux fins d’évaluatiorsdmpacités d’adaptation du sujet a I'effort

3/ EFR

Bien sdr en cas de symptomes, de performancedigasugs a I'examen clinique, mais je
dirais au moins une fois pour dépister le syndrepastique asymptomatique. Le rythme sera
a définir en fonction de I'évolution
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LE FUTUR

Comment envisager le futur d’'une population vigdéinte appeler a s’accroitre?

On peut souhaiter que les recherches puissentussyiere et aboutir a des recommandations
plus précises, avec peut-étre un «grade», et ngimgses avis d’experts. Mais cela est vrai
pour la médecine de plongée dans sa globalité.

On peut recommander de généraliser I'informatiolfiretiure dans les formations : comme
toujours, étre objectif sur les risques, sans wfirplus que de raison. Les plongeurs agés
vivent parfois nos mises en garde comme une ségraga

On peut espérer que le terrain, les clubs, cometae leur tour que d’'une certaine maniére et
peut étre faute de mieux pour I'instant, les visart I'avenir. lls devront en tirer les
conséguences en matiere d’accessibilité, d’équipeptale confort afin de faciliter au plus
grand nombre la poursuite de cette activité le f[@ogtemps possible.

On peut prévoir, qu’a l'instar de se qui est prés@mlans les autres situations de sur risque, le
NITROX soit retenu et développé comme un trés bogien de limiter la production de

bulles d’'azote. Il présentera d’autres inconvémsigiunt il faudra tenir compte.

Il est possible que tous ces plongeurs agés dairtiign l'intention de faire partie permettent
par I'exemple donné, de sécuriser encore plus @g.splors LA ROCHEFOUCAULT aurait
finalement raison, mais pas au sens ou il le pensai

«Les vieillards aiment a donner de bons précepias §e consoler de n’étre plus en état de
donner de mauvais exemples»

Les précautions que nous prendrons pour les sguoorsaient devenir la norme.

Dr Grisoni Antoine mémoire de gériatrie Montpellierd Octobre 2008 61



CONCLUSION

Que ce travail soit accessible aux médecins gésami ne connaissent rien a la plongée,
ainsi qu’aux médecins de plongée qui ignorent tieua gériatrie, enfin a tout généraliste
confronté a cet examen si particulier chez un spjene I'est pas moins du fait de son age,
c’était mon objectif au départ.

Difficile de dire s’il est atteint.

Difficile de savoir si le lecteur sera convaincuujuréel phénoméne commence dans le petit
monde de la plongée.

Difficile d’évaluer I'impact des recommandationsr §examen de cette population
particuliére ni dans la prévention qui en découlera

Le nombre croissant de plongeurs agés permettteéfreua terme d’obtenir les preuves
scientifiques du risque encouru, et de dépasstatie des suppositions fussent elles étayées
par la confrontation des mécanismes physiologiquiesn jeu dans la plongée et le
vieillissement.

Ce travail n’est qu’'un début, une synthese desogesl et rares écrits déja connus, mais je
'espére une pierre supplémentaire au futur édiftoenment mener au mieux des
connaissances et de l'intérét du patient I'exameenah contre indication a la plongée
bouteille des plus de 65 ans.
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GLOSSAIRE

PALANQUEE: groupe de plongeurs effectuant ensemabkeplongée présentant les
mémes caractéristiques de durée de profondeurtedjde(article 3 de I'arrété du 22
juin 1998 modifi€)

NITROX: mélange respiratoire enrichi en oxygéna) dé réduire la quantité d’azote
inhalé et donc dissous, et le risque bullaire,ia@jns la profondeur et la durée des
paliers. La forte PpO2 permet de plus une dénitratién indirecte, et permet de gagner
sur la fatigue physique. Elle rend compte aussiidetes du NITROX, car elle ne doit
pas dépasser 1,6 bars, ce qui impose de ne passdépartaines profondeurs, selon le
% du mélange. Le Nitrox est défini par son % d’@@ peut dire que l'air est un
NITROX 21%,;

ADD: accident de décompression

MDD: maladie de décompression

BT: barotraumatisme

DAN ou dive alert network: association au déparéaoaine, née en 1977 réunissant
plongeurs et spécialistes de la plongée, médedissientifiques, et dont le but est la
sécurisation de cette activité. Elle fonctionne owrun réseau, collecte les données sur
les accidents partout dans le monde, en analysmaless, dispense des formations, des
conseils et émet des recommandations. Elle a méeson systeme assuranciel et met
a disposition de ses adhérents un numéro d’urgdispenible 24/24. Bien gu'il existe
une branche Europe, son influence est surtout aeitdJSA et pays d’obédience
étasunienne.

Loi de BOYLE MARIOTTE: a température constante, Pdnstante, ou P est la
pression et V le volume ; Donc quand le plongeoraete et que la pression diminue, le
volume augmente. C’est la genése des barotraunestism

Sursaturation critique (v. loi de HENRY) : si laepsion chute trop rapidement, le seuil
d’équilibre entre gaz dissous et gaz « gazeux roegbu, et une partie du gaz dissous
retourne a I'état gazeux dans les tissus et leglis en trop grande quantité pour les
possibilités d’élimination.

SLUDGE: terme hérité de I'industrie pétroliere, igéant la boue, et rendant compte de
I'aspect du sang subissant la MDD, avec les trautiela crase sanguine, I’hyper
adhésion des plaquettes et hématies principalement

METS ou Métabolic Equivalent, unité de valeur dueaiu métabolique. Un met
correspond au niveau au repos, soit environ 3,8@2/ kg/mn

2Mets correspond a 2 fois le niveau de repos,-a'ete la consommation d’O2 lors
d’'une marche a plat de 2 miles /heure (soit 3,zhlkm/

PADI: Professionnel Association of Divestructors, structure américaine, créée en
1966 (Ralph D. Erickson, John Cronin, @m). Son orientation est plus franchement
commerciale, que les structures fedéralasrancaise.

Loi de Starling : plus un muscle est étiré, plusdatraction en retour sera puissante
(jJusgu’a un certain point). L’énergie de la contiat dépend de la longueur du muscle
au repos.

Loi de Henry : état d’équilibre dans la dissolutotes gaz aprés un temps infiniment
long, concernant un gaz soumis a une pressionrgactal’un liquide, le nombre de
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molécules entrant dans le liquide étaat ag nombre des molécules sortantes. On écrit
C=S. P ou S estle ccefficient de soiidbilu gaz dans ce liquide

Seulil lactique : intensité d’exercice au dessukgeelle le taux d’acide lactique s’éléve
rapidement alors qu’a l'inverse le taux de bicadier{tampon) baisse. La plupart des
auteurs le situe entre 3,5 et 4,5 mmoles / |

Seuils ventilatoires: seuil maximal d’enduranceobé, qui se situe a 55% de la VO2
max chez le sportif endurant.

Mémoire de travail: mémoire a capacité limitée sprit a tres court treme, a stocker et
manipuler des informations immédiatement utilegenig un numéro de téléphone le
temps de le composer par exemple. Elle interviansda coordination des taches
menées simultanément, et est forcément dépendesteagacités d’attention du sujet.
Stratégies mnésiques: ce sont celles qui permeteerdgtrouver une information moins
profondément codée et caractérisée qu'il n'ausdii f grace notamment a I'indicage et
au réapprentissage

Pression hydrostatique ou pression relative. @éegtession exercée par le poids de
I'eau. On considere pour simplifier que 10 metresd sont équivalents a une
atmosphere.

La pression absolue: c’est la pression réelle saldidition de la pression atmosphérique
et de la pression hydrostatique. Elle s’exprim@&&A (atmosphere absolue). Par
exemple une profondeur de 30 métres correspondlia®d

Compliance: La compliance pulmonaire est la capatitpoumon a s'expandre en
réponse a une augmentation de pression. Elle eétagément exprimée en ml/cmH20.
Elle est l'inverse de I'élastance. Elle caractdasistensibilité : en effet, la compliance
est d'autant plus haute que la pression néceggaireamener le poumon a un volume
donné est modérée, selon la formule:

. AV
C=2Ap

La compliance pulmonaire n'est pas constante naais 8elon une courbe a double

point d'inflection. en effet, elle est faible lotsgle poumon est peu «gonflé» (atélectasie),
grande lorsque le poumon est «normalement» gaetflde nouveau faible lorsque le poumon
est surdistendu.

- Impédance aortique: Impédance artérielléjection
Autre définition de la post-charge VG
Par définition, impédance Ao:
o Z=PAo/ QAo
o Varie donc a tout moment de I'éjection
L'impédance (et la post-charge) augieanorsque:
o PAo augmente (HTA, baisse de la compliance Ao)
o0 QAo diminue (RAC, CMH)

ATP: Adénosine Triphosphate, molécule énergétidiisable pour la contraction
musculaire, I'énergie étant libérée par son hydm®li+ ADP)

Principe d’Archimede : tout corps plongé dans guaitie (ou un gaz), recoit une
poussée de bas en haut égale au poids du volurteedéPn peut écrire aussi que le
poids apparent des objets plongés dans I'eau akadgur poids réel moins le poids de
I'eau déplacée.
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- Pavillon alpha: Depuis 1969, le pavillon Alpha dod€ International de Signalisation,
utilisé seul sur un navire, indique la présenceadphandriers en cours d'exécution et
que le navire a une capacité de manceuvre restexintson des activités de plongée.
Ce drapeau impose aux autres navires une vitedsgga @t de ne pas approcher a moins
de 100 metres. Une boule noire doit aussi se traeivéaut du mat si le bateau est au
mouillage. Ce pavillon est reconnu par la CMAS.

- Le pavillon Alpha avec ses couleurs blanche etébfut s'avérer difficile a repérer en
mer. Certains lui adjoignent aussi un pavillon magec une diagonale blanche, plus
visible. Dans ce cas le pavillon doit se trouverse drisse séparée
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maladies respiratoires 10.10.2006

- Plongée plaisir, initiateur, AlaiRORET, éditions GAP 2006

- Une histoire de la plongée et des sports subamestjdiors série subaqua n°4 Alain
FORET, Pierre MARTIN RAZI Mai 2007

- Stress oxydatif en plongée BARDETTE MEDSUBHYP 2001 TOME Il supplément
pages 95 et 96

- Cinétique du NT pro BNP au cours et décours d’'Uunoagee subaquatique chez
’homme Bull MEDSUBHYP 2004 14 (2) 53-6GEMPP BLATTEAU LOUGE
DROUILLARD

- Exercice physique pendant et apres la plongésaeid’accident de décompression,
revue de littérature et mise au point
E GEMPP J.E BLATTEAU
MEDSUBHYP 17..1 2007 p 33-40

- Le grand age de la vie PUF 2005 Maul@®DELIER Francois Jullien, Joseph Maila
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Détermination des contre indications a la plongdmmguatique de loisir : philosophie
Congres Omn’iles 2007 Martinique Dr Bru@RANDJEAN chef du service de
meédecine hyperbare, CH Ajaccio

Enquétes annuelles sur les accidents de plongaeiade déclarations des clubs
FFESSM de 1987 a 2007 Dr BruB®RANDJEAN Président de la commission
médicale nationale

Accidents de plongée : éléments pour la prise angehdes accidentés Dr
GRANDJEAN, Dr GRISONI congres OMN’ILES avril 2007

Le généraliste et I'examen de non contre indicadide plongée bouteille SRISONI
B. GRANDJEAN Congres Omn’iles avril 2007

Evaluation des connaissances d’un groupe de plosgeu la réalité des accidents de
décompression sans faute de procédure

FFESSM réunion de Cochin 08/12/2007

AGRISONI A. MIRAMOND B. GRANDJEAN

Aspects physiologiques du vieillissement respiratél. GUENARD S. ROUATBI rev.
Mal. Respir, 2002, 19, 230-240 (in revue de pnewogielde la PA Vincent Ninane)
Introduction au tourisme senior Réseau Sénior &j@2007

Physiologie respiratoire et plongée MAMMES, P.GUY, R.HYACINTHE in
Physiologie et médecine de la plongée 07/2006 JOB&SOLLE/JL MELIET

Vieillir au XXI éme siecle. Le tour du sujet. ClaudEANDEL et col. 2004
Modifications de I'appareil ostéoarticulaire au sale I'avancée en age P. PRAS in
aptitude physique, santé et vieillissem@#aANDEL , BERNARD, JEYMES

Dr LAFAY 9 éme congres de cardiologie du sport « les pater peuvent-ils
plonger ? » 19/10/2007

Aptitude cardiovasculaire a la plongéeDNAFAY A BOUSSUGES in cardiologie du
sport Masson année 2000 AMORETTI, BRION et ColR0O9 a 204

Modifications ventilatoires chez les plongeurs sesimateurs études transversales
LEMAITRE J.JUGE ML.LEMOUTON 2005 CETAPS Universitéleuen CHU
de Rouen

V.PONCIN Quelle sécurité pour la plongée de loisir en présal’une restriction
d’aptitude liée aux déficits visuels Bulletin MEDBHYP 2004 14 (suppl.) 137 142
Roéle protecteur d’'un exercice physique 2 heurestavae plongée sous marine sur le
risque d’accident de désaturation

PONTIER GALLAND BLATTEAU CASTAGNE BOUTDON

MEDSUBHYP 17.1 2007 p 23-32

Le tourisme Pierr®Y La documentation francaise 2007 p 43

Troubles de l'audition et de I'équilibre chez lgetlgé chapitre 73 p 478 4 482 in La
gériatrie du Praticien

Mémoire de BEES 3 DROUSSEL 2006 Enquéte sur la pratique des sports
subaquatiques aupres des licenciés FFESSM de Gfi phss 2006

Le cceur des seniors BIWWYNGHEDANW 9 éme congres de cardiologie du sport
19/01/2007

La plongée chez les seniors ARESUB DR Elyad&LAY BONNANS Table ronde de
meédecine de plongée de I'Océan indien lle Mautizet 11 Octobre 2001

Docteur pourquoi je perds I'équilibre Dr MichEODUPET Laboratoires Beaufour
Ipsen (non daté)
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- Corpus de gériatrie Chapitre 1 Le vieillissemannhin page 9 a 18 année 2000

- Corpus de gériatrie, Tome 2, Chapitre 8, « modifices physiologiques et
pathologiques des sens » 2000 page 8let 94.

- Corpus de gériatrie tome 2 modifications physialogis et pathologiques des sens

- Déclaration médicale PADI éditée par I'indersehygierbarie médical society non daté

- Etude nationale rétrospective des accidents afres$ de 1996 a 2005

- Presbyaccousie La Revue du Praticien Médecine g&n€ome 22 n° 797 du

11/03/2008 p 241 a 246

Presbyaccousie DGS/GTNDO 13 05 04
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