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La plongée sous-marine en scaphandre autonome est une
pratique sportive qui consiste a descendre sous 1’eau a 1’aide
d’un équipement qui permet de respirer de maniére autonome.
Historiquement, les premiers accidents observés en plongée
étaient des surpressions pulmonaires provoquées par une dila-
tation excessive des alvéoles pulmonaires lors de la remontée
vers la surface. Compte-tenu de ces accidents, les pathologies
pulmonaires tels que 1’asthme ont été une contre-indication de
la plongée sous-marine.

L’asthme est une pathologie fréquente qui concerne environ
7 % de la population adulte [1]. La plongée étant devenue une
activité de plus en plus pratiquée, il n’est pas rare que la question
d’autoriser la plongée chez les patients asthmatiques se pose. Or,
I’asthme est considéré comme une contre-indication a la plon-
gée sous-marine par la Fédération frangaise d’étude et de sport
sous-marins (FFESSM) [2]. Cependant, il est indiqué qu’il est
nécessaire d’évaluer les patients asthmatiques avant d’autoriser
la plongée. Il s’agit donc d’une contre-indication relative. Il
faut bien noter que le certificat médical autorisant la plongée
sous-marine ne peut étre délivré que par un médecin fédéral de
plongée apres évaluation.

Les risques liés a la plongée sous-marine sont multiples
y compris chez des patients en bonne santé. On retrouve
notamment : les risques généraux (panique, hypothermie, trau-
matismes physiques, noyade), les probléemes liés a I’équipement
ou la technique, le barotraumatisme provoqué par la compres-
sion ou I’expansion des gaz pendant la descente ou la remontée,
I’accident de décompression, la narcose ou « ivresse des pro-
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fondeurs » et ’hyperoxie (toxicité neurologique a I’oxygene)
[3].

Les patients asthmatiques ont des risques supplémentaires
théoriques comme I’hyperréactivité bronchique par I’inhalation
de gaz sec et froid dans un milieu qui ne permet pas de prendre
des traitements pour traiter la crise. Tous problémes respira-
toires sous 1’eau mettent en jeu le pronostic vital du patient mais
également de la palanquée. Le barotraumatisme est également
un risque pour les patients asthmatiques car le bronchospasme
entraine un piégeage d’air et en cas de remontée la dilatation
de I’air avec la réduction de pression peut entrainer des 1ésions
bronchiolaires et alvéolaires.

Ces risques théoriques, bien que faibles, se retrouvent dans
la littérature. Une diminution significative du VEMS et de
VEMS/CVF a été retrouvé apres une plongée chez des sujets
asthmatiques confirmant le risque d’hyperréactivité bronchique
[4]. L’accident de décompression semble également accru chez
I’asthmatique car dans une étude réalisée en Australie et en
Nouvelle-Zélande, sur 100 déces en plongée, 9 % était inter-
venue chez des patients asthmatiques alors qu’un antécédent
d’asthme n’était observé que chez 1 % des patients décédés [5].

La pathologie asthmatique étant une pathologie tres hétéro-
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une contre-indication qu’au patient les plus a risques. Selon
la FFESSM, les patients dont I’asthme a les caractéristiques
suivantes peuvent étre autorisés a plonger :

e un asthme bénin, ou parfaitement contrdlé sous traitement de
fond ;
e pasd’antécédents de crises modérées a graves et/ou brusques ;
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e une spirométrie (courbe débit volume simple) nor-
male (VEMS et CVF>80 % des valeurs théoriques,
VEMS/CVF>75 %, un DEM (débit expiratoire maximal)
25-75>70 % de lathéorique ;

e absence d’asthme d’effort et/ou au froid.

Le patient devra renoncer a la plongée en période d’instabilité
symptomatique de I’asthme, et attendre au moins 48 h, et jusqu’a
7 jours si nécessaire, aprés une crise d’intensité par essence
modérée.

11 faut noter que le simple fait d’avoir un traitement n’est pas
une contre-indication. Cependant, ceci implique que le patient
ait un asthme parfaitement contrdlé avec ce traitement (pas de
symptdmes respiratoires, pas d’exacerbation et spirométrie nor-
male) et que I’observance est optimale.

En conclusion, 1’asthme est une contre-indication relative a
la plongée en scaphandre autonome. L’ autorisation de plonger
ne concerne que les asthmes contrdlés c’est-a-dire sans symp-
tomes respiratoires, sans crises modérées ou graves et avec une
spirométrie normale. Une exploration complete aupres d’un

pneumologue s’impose avec une spirométrie. La rédaction du
certificat médical ne peut étre réalisé que par un médecin fédéral
de plongée sous-marine.
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