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BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
KERBAUL François (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN  Jeanne (MCU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104
GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH) POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH)
RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH) 

PHILOSPHIE 17
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section)
LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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RESUME 

Exposition professionnelle et troubles ventilatoires obstructifs chez les sous-mariniers  

 

Introduction : La constatation empirique de cas de troubles ventilatoires obstructifs (TVO) 

chez de jeunes sous-mariniers, dans un contexte d’augmentation de la prévalence des 

bronchopneumopathies obstructives (BPCO) d’origine professionnelles, nous a poussé à nous 

interroger sur l’impact de l’exposition professionnelle de cette atmosphère de travail si 

particulière. 

Matériels et méthodes : Cette étude épidémiologique analytique mono-centrique 

rétrospective portait sur une population de 277 sous-mariniers, regroupés par groupe 

d’ancienneté de 5, 10 et 15 ans. L’objectif principal était de mesurer la prévalence des TVO au 

sein de notre échantillon. Les objectifs secondaires étaient de comparer le déclin du volume 

expiratoire maximal à la première seconde (VEMS) de notre population à celle attendue par les 

abaques de la population générale et d’étudier (par une analyse de régression logistique) 

l’impact de différents facteurs, dont le tabac et le degré d’exposition professionnel, sur la 

prévalence du TVO et sur le déclin précoce du VEMS. 

Résultats : Toutes anciennetés confondues, la prévalence du TVO en cours de carrière était de 

9 %. La moitié (52%) d’entre eux avaient une atteinte isolée des débits distaux. Seuls 7 sujets 

(2,5% de notre échantillon) présentaient une obstruction définie par un VEMS/CVF<0,7 

(chiffre comparable aux données de santé publique françaises). La présence d’un TVO n’était 

significativement corrélée à aucun des facteurs étudiés, mais il existait une tendance pour le 

tabagisme (actif et sevré) comme facteur de risque de TVO (p=0,06).  Le déclin du VEMS au 

sein de notre échantillon était superposable à celui donné par les abaques de la population 

générale. La diminution prématurée du VEMS était corrélée à l’âge et à l’ancienneté ainsi qu’à 

l’exposition professionnelle mais seulement pour une intensité d’exposition cumulée comprise 

entre 5 et 10 « cycles » (1 cycle = 90 jours d’exposition professionnelle à l’atmosphère du sous-

marin) (OR=3 ; IC95%[1,3-6,8] ; p=0,02 ). 

Conclusion : Nous n’avons pas montré de lien de causalité entre la survenue de TVO et le 

métier de sous-marinier. La tendance à une diminution accélérée du VEMS mériterait d’être 

confirmée par une étude de cohorte. 

 

Mots clés : sous-mariniers, exposition professionnelle, troubles ventilatoires obstructifs, 

bronchopneumopathie chronique obstructive. 



ABSTRACT 

Occupational exposure and obstructive lung disease among submariners 

 

Introduction : The empirical finding of obstructive lung disease (OLD) in young submariners 

in a context of worsening morbidity and mortality of occupational chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) led us to question the impact of the professional exposure of this 

special working environment. 

Material and methods : We conducted a retrospective, mono-centric, epidemiological and 

analytical study. The studied population accounted 277 submariners, divided into 

3 seniority groups of 5, 10 and 15 years. The main objective was to measure the prevalence of 

OLD in the population. Secondary objectives were to compare the decline in forced expiratory 

volume in 1 second (FEV1) of our population with the expected charts results and to investigate 

(by a logistic regression analysis) the impact of different factors for the prevalence of TVO and 

for the early decline in FEV1. 

Results : All seniority combined, the prevalence of OLD in the course of career was 9%, 52% 

of them had an isolated impairment of distal flow. Only 7 subjects (2.5% of our sample) had an 

obstruction defined by FEV 1 / FVC <0.7 (comparable to French public health data). Prevalence 

of OLD was not significantly correlated with any of the studied factors, but a correlation trend 

could be observed with the smoking population (active and detoxed smoking)) as a risk factor 

for TVO (p = 0.06). The decrease in FEV1 in our sample was similar as expected by the charts. 

Premature decline in FEV 1 was correlated with age and seniority as well as with occupational 

exposure, but only for 5 to 10 cycles    (1 cycle = 90 days of occupational exposure to the 

submarine atmosphere (OR = 3 ; CI95%[1,3-6,8]; p = 0.02). 

Conclusion : We did not demonstrate a causal link between the submariner profession and the 

prevalence of TVO. The trend towards an accelerated decrease in FEV1 should be confirmed 

by an exposed / unexposed study 

  

Key words : submariners, occupational exposure, obstructive lung disease, chronic obstructive 

pulmonary disease. 
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INTRODUCTION  

La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une cause importante et croissante 

de morbi-mortalité dans le monde. Elle devrait se classer au troisième rang des causes de décès 

d'ici 2020 (1), juste derrière les pathologies coronariennes et les maladies neuro-vasculaires.  

Le tabagisme est reconnu comme la principale cause de BPCO (2)(3) et a longtemps occulté 

d’autres facteurs de risques potentiels. Pourtant, 25 à 45 % des sujets atteints n’ont jamais fumé 

(4). 

Il est dorénavant prouvé que des causes génétiques, environnementales et professionnelles 

puissent être impliquées dans la genèse de la maladie(5)(6). La prévalence de la BPCO chez 

des sujets sans aucune exposition tabagique est ainsi estimée entre 2,5 % à 6,5 % (7)(8)(9). 

L’exposition professionnelle serait à elle seule responsable de 15 % des BPCO(10). 

Les principales expositions professionnelles responsables de la survenue ou de l’aggravation 

d’une BPCO sont les expositions industrielles aux fumées, gaz et poussières minérales ou 

organiques (11)(12) (vapor, gases, dust and fumes : VGDF). Ce ne sont pas les expositions 

classiques du sous-marinier qui n’est exposé, hors contexte accidentel, qu’à des traces de 

composés organiques volatiles (COVs) générés par le fonctionnement des machines (solvants 

et hydrocarbures), l’utilisation des produits d’entretien ménager et les émanations de cuisine. 

La qualité de l’atmosphère recyclée des sous-marins à propulsion nucléaire est un sujet de 

préoccupation majeure du service de santé des forces sous-marines. Elle obéit à des règles de 

surveillance drastiques et très restrictives validées par l’Agence Nationale de Sécurité sanitaire, 

de l’Environnement et du travail (ANSES). 

Pour autant, alors que des sous-marins nucléaires français ou étrangers naviguent depuis 

presque 50 ans en atmosphère recyclée, aucune étude n’a cherché à vérifier l’innocuité de cette 

atmosphère dite « faiblement polluée » sur la fonction pulmonaire. Le seul travail de recherche 

recensé portant sur la fonction respiratoire des sous-mariniers est une étude britannique qui 

explorait l’utilisation de différents critères spirométriques dans le diagnostic précoce des 

troubles ventilatoires obstructifs distaux (13). 

Cette atmosphère de travail si particulière et la constatation empirique de quelques rares cas de 

troubles ventilatoires obstructifs (TVO) dans un contexte de développement des connaissances 

sur les BPCO professionnelles nous pousse à nous interroger sur l’imputabilité de cette 

atmosphère recyclée. Nous avons donc analysé les données du suivi spirométrique d’une 

population de sous-mariniers afin de mesurer la prévalence des TVO et d’étudier l’évolution de 

leur fonction respiratoire au cours de leur carrière. 
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MATERIELS ET METHODES 

Description de l’étude  

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique analytique mono centrique rétrospective, basée sur 

l’analyse des données spirométriques du personnel militaire embarqué de l’Escadrille des Sous-

Marins Nucléaires d’Attaque (ESNA) de Toulon (France). 

 

Population étudiée, critères d’inclusion et exclusion et données recueillies 

 

L’étude s’est intéressée au personnel navigant ayant au moins 4 ans d’ancienneté au sein des 

Forces Sous-Marines (FSM), il s’agissait d’une population uniquement masculine. 

Ont été exclus tous les sujets ayant moins de 4 ans d’ancienneté, les sujets dont le dossier 

médico-professionnel était incomplet ainsi que ceux ayant refusé l’analyse de leurs données. 

Les dates des visites médicales initiales (VMI) d’entré dans la carrière de sous-mariners 

s’étalaient de décembre 1999 à août 2012. 

Les sujets étaient répartis en 3 groupes en fonction de leur ancienneté au sein de la Force 

Océanique Stratégique (FOST) : groupe A (5 ± 1 ans), groupe B (10 ± 1 ans) et groupe C (15 

± 1 ans). 

Les données médico-biographiques et spirométriques ont été recueillies à la VMI et lors de la 

dernière visite médicale annuelle périodique (VMP) de suivi professionnel. Ces données ont 

été extraites à partir des dossiers médicaux des sujets et à partir du Logiciel Unique Médico-

Militaire (LUMM). 

Les spiromètres ayant servi à la réalisation des explorations fonctionnelles respiratoires étaient 

les modèles Spirolab version 3.0 et Spirolab III S/N. Les méthodes de réalisation des 

spirométries respectaient les recommandations de l’ATS/ERS (14).  

Les données spirométriques et médico-biographiques recueillies ont été enregistrées sous Excel 

version 15.34. et sont détaillées dans le tableau 1. 
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Tableau 1 – Type et nature des données recueillis  
 

 Donnée recueillie Mesure Information 

Données Biomédicales 

Âge années  

Taille m  

Poids kg  

IMC kg/m2  

Statut tabagique 

non-fumeur, 
tabagisme 

actif, 
tabagisme 

sevré 

Etait désigné comme sevré le sujet ne 
consommant plus de tabac depuis au moins 

1 an (cigarette électronique exclue). 

Nombre de paquets années 
(PA) PA 

Calculés selon la formule : « cigarettes 
fumées par jour / 20 × années de 

tabagisme ». 

ATCD d’asthme oui / non Antécédents d’asthme dans l’enfance. 

Atopie respiratoire oui / non Rhinite allergique 

Données Professionnelles 

Poste à bord 

avant / 
arrière / 
avant et 
arrière 

Le poste arrière concentre les métiers de 
mécaniciens, plus exposés au COVs issus 

des machines. 

Exposition professionnelle cycle 

 
L’intensité d’exposition à l’atmosphère 

confinée était mesurée en nombre de cycle 
opérationnel de 90 jours. 

Données Spirométriques  

CVF L 
Pour chaque sujet, les données 

spirométriques de VMI et de dernière VMP 
étaient recueillies. 

VEMS L 
Tiffeneau (VEMS/CVF)  

DEMM L/s 
 

CVF : capacité vitale forcée ; VEMS : volume expiratoire maximal à la première seconde ; Tiffeneau = 
VEMS/CVF ; DEMM : débit expiratoire moyen réalisé sur la moitié médiane de la CVF ; VMI : visite médicale 

initiale ; VMP : visite médicale périodique 
 
 
Objectif et critère de jugement principal 

 

L’objectif principal de notre étude était de mesurer la prévalence des TVO au sein de la 

population des sous-mariniers de l’ESNA à 5, 10 et 15 ans de carrière. 

Le critère de jugement principal était l’occurrence d’un TVO, défini à l’instar de l’étude de de 

Marco et al. (15) selon trois critères dits « modifiés » (en l’absence d’un test de réversibilité 

aux bronchodilatateurs (2)) : 
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- un rapport Volume Expiratoire Maximal à la première Seconde sur Capacité Vitale Forcée 

(VEMS/CVF ou rapport de Tiffeneau) inférieur à 0,7 pré-2 (critère du Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (5) (GOLD) modifié),  

- ou un rapport VEMS / CVF < limite inférieure de la normale (LIN) pré-2 (critère de l'ATS 

modifié), 

- ou un débit expiratoire moyen médian (DEMM ou DEM25-75) < 70 % du DEMM théorique.  

Ce dernier critère est employé pour caractériser l’atteinte obstructive des petites voies aériennes 

(ou Syndrome des Petites Voies Aériennes – SPVA). Bien que son utilisation reste discutée 

(16), c’est un paramètre spirométrique qui tend à s’imposer dans la détection précoce des TVO 

(17). Il n’existe pas de consensus sur ses valeurs normales. Aussi avons-nous utilisé une valeur 

correspondant à une déviation standard à partir de la moyenne théorique du DEMM de nos 

sujets (18). 

Nous avons utilisé les équations de référence de Quanjer du Global Lungs Initiative 2012 (GLI 

2012) pour calculer les valeurs prédites du Tiffeneau et du DEMM.  

La LIN se définit comme le cinquième percentile inférieur à la moyenne théorique pour le 

coefficient de Tiffenau et le DEMM (19). 

Pour chaque sujet présentant un des trois critères de définition de TVO, nous avons recherché 

dans leur dossier la notion de recours à un avis pneumologique et le diagnostic final retenu. 

 

Objectifs et critères de jugement secondaires  

 

Notre objectif secondaire était l’étude des facteurs confondants et du rôle de l’exposition 

professionnelle sur la prévalence du TVO et sur le déclin accéléré du VEMS. Le critère 

d’évaluation était l’existence d’une corrélation significative avec l’un des critères étudiés. 

 

Facteurs de risques de TVO 

Nous avons étudié la corrélation entre la présence d’un TVO (GOLD, LIN ou DEMM) et les 

paramètres suivants : « intensité de l’exposition professionnelle » (nombre de cycle), « poste à 

bord », « exposition tabagique », « antécédent d’asthme dans l’enfance » et « terrain d’atopie 

respiratoire ».  
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Diminution du VEMS (∆VEMS) et facteurs de risques 

Il s’agissait de comparer la diminution du VEMS observée chez les sous-mariniers à celle 

attendue, calculée à partir des abaques de la population générale, puis d’étudier la corrélation 

entre baisse accélérée du VEMS (par rapport à celle attendue) et « intensité d’exposition 

professionnelle », « poste à bord », « exposition tabagique », « antécédent d’asthme dans 

l’enfance » et « terrain d’atopie respiratoire ». 

Chez les sujets masculins non-fumeurs, il est communément admis que le vieillissement 

pulmonaire physiologique induit un déclin annuel approximatif de 30 mL (20). Ces 

estimations n’étaient pas adaptées à notre population d’hommes jeunes. 

Nous nous sommes donc servis des valeurs de référence des études de Tager et Lange 

(21)(22) qui estiment la diminution du VEMS annuelle à 20 mL chez les non-fumeurs de 

moins de 40 ans. Pour les fumeurs, nous avons utilisé les résultats de l’étude de Xu et al. (23), 

considérant qu’un tabagisme léger (<15 cigarettes / jour) entrainait une chute de 5 mL/an 

supplémentaire et qu’un tabagisme modéré (15 à 24 cigarettes / jour) entrainait une chute de 

10 mL/an supplémentaire (aucun fumeur « lourd » dans notre population). 

 

Analyse statistique 

 

Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive de notre population d’étude, 

selon chaque variable, avec utilisation de la moyenne, de son écart-type pour les variables 

quantitatives et avec des fréquences et pourcentage pour les qualitatives. 

Nous avons comparé entre eux les caractéristiques des sujets inclus dans l’étude selon leur 

ancienneté au sein de la FOST (5, 10 ou 15 ans) à l’aide de tests de Chi2 ou exact de Fischer 

pour les variables qualitatives et des tests d’Anova ou de Kruskall Wallis pour les variables 

quantitatives. 

Les prévalences des TVO selon les différentes définitions ont été détaillées en fonction de ces 

trois groupes d’ancienneté et cette prévalence a été comparée dans les 3 groupes par un test de 

Chi2 ou exact de Fischer selon les conditions de validité. 

Afin d’étudier les facteurs confondants et de déterminer d’éventuels facteurs de risque de 

présence d’un TVO, une analyse univariée a été réalisée avec un modèle de régression 

logistique univarié. Le modèle de régression multivarié n’a pas été envisagé à cause du peu de 

TVO attendus. 

La variation du VEMS observée a été comparée à la variation du VEMS théorique au sein des 

trois groupes avec un test de student (ou de Wilcoxon) pour séries appariées. 
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Enfin, des facteurs de risque d’une baisse de VEMS par rapport à la normale ont été recherchés 

à l’aide d’un modèle de régression logistique univarié. Pour cette seconde partie de l’étude, 

les données manquantes n’ont pas été remplacées et les sujets concernés étaient exclus des 

analyses concernées, sans toutefois être exclus définitivement de l’ensemble de l’étude. 

Tous les tests étaient bilatéraux et le degré de signification fixé à 5%.  

Les analyses ont été réalisées à l’aide des logiciels Excel 15.34 et STATATM12.0. 

 

Validation éthique de l’étude  

 

Pour notre étude non interventionnelle, nous nous sommes conformés à l’article 54 de la Loi 

informatique et liberté, Loi 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée et avons respecté la 

méthodologie de référence MR-003 de la CNIL. Une note d’information a été adressée par 

mailing à l’ensemble du personnel de l’ESNA (annexe 3). Les sujets étaient avertis de 

l’absence de conséquence de cette étude sur leur carrière. Chaque sujet pouvait exercer son 

droit de rétractation et refuser que ses données biomédicales et spirométriques soient 

exploitées. Les données ont été rendues anonymes par numérotation des sujets par ordre 

d’inclusion. 
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RESULTATS  

Description de l’échantillon  

 

Au total, 277 dossiers ont été considérés exploitables (figure 1). Aucun sujet de l’étude n’a 

exercé son droit de rétractation. 

Nous avons constitué 3 groupes de sujets, répartis selon leur ancienneté au sein des forces 

sous-marines :  

Groupe A (5 ± 1 ans) : 127 sujets, Groupe B (10 ± 1 ans) : 116 sujets,  

Groupe C (15 ± 1 ans) : 34 sujets.  

 
Figure 1 - Diagramme de flux des sujets inclus dans l’étude 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

  
 

 
 

768 sous-mariniers de 
l’ESNA 

 Exclus :   
193 sous-mariniers < 4 ans 

de carrière 

575 sujets d’études 

Exclus :  
298 dossiers incomplets 

n = 277  

Groupe A  
Ancienneté 5 ± 1 ans :  

127 sujets 

Groupe B  
Ancienneté 10 ± 1 ans : 

116 sujets 

Groupe C  
Ancienneté 15 ± 1ans :    

34 sujets 
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Le tableau 2 résume les caractéristiques médico-professionnelles des sujets étudiés. L’âge 

moyen de l’échantillon était de 32,4 ± 4,1 ans.  Les groupes A, B et C étaient comparables en 

taille, statut tabagique, antécédent d’asthme et d’atopie, répartition des postes de travail et en 

intensité d’exposition professionnelle (nombre de cycles). 

Ils ne différaient de manière significative que pour des données attendues comme l’âge 

(p<0,001), le poids (p=0,02), l’IMC (p=0,03) et l’exposition professionnelle (p<0,001). 

 

Tableau 2 - Caractéristiques médico-professionnelles de l’échantillon 
 

 Echantillon total Groupe A  
5 ans 

Groupe B 
10 ans 

Groupe C 
15 ans 

Valeur 
de p 

Effectif (%) 277 127 (46,0) 116 (41,7) 34 (12,6)  
Âge (SD) 32,4 ± 4,1 29,8 ± 3,3 * 34 ± 3,1 * 37 ± 2,6 * <0,001* 

Taille (SD) 1,77 ± 0,06 1,77 ± 0,06 1,78 ± 0,06 1,77 ± 0,06 0,78 
Poids (SD) 78,4 ± 9,3 76,8 ± 8,6 * 80,0 ± 9,8 * 78,7 ± 9,1 0,02 * 
IMC (SD) 24,8 ± 2,4 24,4 ± 2,4 * 25,2 ± 2,4 * 25 ± 2,5 0,03 * 

      
Tabagisme      

Actif 77 (27,8%) 37 (28,7%) 30 (26,1%) 9 (26,5%) 0,91 
PA (SD) 6,8 ± 4,7 5,5 ± 3,9 7,8 ± 5,4 8,9 ± 4,5 0,06 

Sevré (%) 29 (10,4%) 11 (8,7%) 14 (12,2%) 4 (11,7%) - 

PA (SD) 5,9 ± 3,3 4,6 ± 2,5 7 ± 3,5 5,25 ± 3,1 0,21 
Non-fumeurs (%) 171 (61,7%) 81 (62,8%) 72 (61%) 21 (61,7%) - 

      
ATCD Asthme 

(%) 14 (5,1%) 7 (5,5%) 6 (5,2%) 1 (2,9%) 0,83 

Atopie (%) 70 (25,4%) 33 (26,0%) 27 (23,5%) 10 (29,4%) 0,76 
      

Poste     0,87 
Avant (%) 166 (60,1%) 78 (61,4%) 66 (57,4%) 22 (64,7%) - 

Arrière (%) 82 (29,7%) 38 (30,0%) 35 (30,4%) 9 (26,5%) - 
Mixte (%) 28 (10,1%) 11 (8,6%) 14 (12,2%) 3 (8,8%) - 

      
Exposition 

professionnelle      

Nombre de 
Cycles (SD) 7,4 ± 3,6  4,6 ± 1,7 * 9 ± 2,8 * 12,5 ± 2,7 * <0,001 * 

 
IMC : indice de masse corporelle ; PA : paquets années ; ATCD Asthme : Antécédents d’asthme avant 7 ans ; 1 
cycle = 90 jours d’exposition professionnelle à l’atmosphère du SNA ; les paquets-années sont calculés selon la 

formule : « cigarettes fumées par jour / 20 × années de tabagisme ». 
Les valeurs sont indiquées en moyenne ± écart type (SD) ou en effectif et pourcentage (%) 
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Données spirométriques 

 

Lors de la VMI, les caractéristiques spirométriques de début de carrière des groupes A, B et C 

étaient comparables sauf pour le %VEMS théorique, le %CVF théorique et la prévalence du 

TVO(GOLD). Les données concernant le DEMM à l’incorporation étaient trop peu nombreuses 

pour être exploitables. 

La prévalence du TVO (quel que soit le critère diagnostic) ne différait pas de manière 

significative entre les 3 groupes d’ancienneté. 

 
Tableau 3 - Caractéristiques spirométriques à la VMI et lors de la dernière VMP, stratifiées 

par ancienneté. 
 

 GROUPE A GROUPE B GROUPE C Valeur de p 

 VMI VMP à  
5 ans VMI VMP à 10 

ans VMI VMP à 15 
ans VMI VMP à 

X ans 
CVF (L) 5,4 ± 0,9 5,4 ± 0,8 5,0 ± 0,8 5,4 ± 0,6 5,2 ± 0,6 5,6 ± 0,7 0,05  

%CVF THEORIQUE (%) 102 ± 15* 107 ± 13 96 ± 15* 108 ± 11 98 ± 10 114 ± 13 0,03*  

VEMS (L.s -1) 4,7 ± 0,7 4,5 ± 0,6 4,4 ± 0,7 4,3 ± 0,5 4,5 ± 0,5 4,3 ± 0,5 0,05  

%VEMS THEORIQUE 
(%) 106 ± 13* 106 ± 12 100 ± 16 106 ± 11 98 ± 11* 109 ± 12 0,01*  

DEMM (L.s -1) 5,5 ± 0,9 4,6 ± 0,9 4,5 ± 1,7 5,6 ± 1 # 4,3 ± 0,7 -  

%DEM THEORIQUE 108 ± 19 95 ± 20 90 ± 33 93 ± 24 # 91 ± 16 -  

TIFFENEAU (%) 87,9 ± 7,7 83,7 ± 7,1 88 ± 6,8 81,7 ± 6,8 86 ± 8,2 79,2 ± 5,2 0,34  

% TIFF THEORIQUE (%) 104 ± 9 100 ± 8 104 ± 8 98 ± 8 101 ± 9 96 ± 6 0,20  

TVO(GOLD) n(%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 0* 4 (3,3%) 2 (5,7%)* 2 (5,7%) 0,04* 0,11 

TVO(LIN) n(%) 1 (0,7%) 3 (2,3%) 2 (1,7%) 7 (5,9%) 2 (5,7%) 2 (5,7%) 0,34 0,26 

TVO(DEMM) n(%) 0 7 (5,4%) 2 (1,7%) 10 (8,4%) # 2 (5,7%) 0,40 0,63 

 
VMI : visite médicale initiale ; VMP : visite médicale périodique ; CVF : capacité vitale forcée ; VEMS : volume 
expiratoire maximal à la première seconde ; DEMM : débit expiratoire moyen réalisé sur la moitié médiane de 
la CVF ; Tiffeneau = VEMS/CVF ; # : données manquantes ; TVO(GOLD) : trouble ventilatoire obstructif selon 
la définition du GOLD modifiée : Tiffeneau < 0,7 pré-2  ; TVO(LIN) : trouble ventilatoire obstructif selon la 

définition de l’ATS modifiée : Tiffeneau < LIN pré-2 ; TVO(DEMM) : %DEMM < 0,7 DEMM théorique  
 
 
Prévalence du TVO chez les sous-mariniers 

 

Tous critères confondus, la prévalence du TVO à l’incorporation était de 2,5 %. Toutes 

anciennetés confondues, la prévalence du TVO en cours de carrière était de 9 %, avec 25 sujets 

concernés. 13 (52%) d’entre eux avaient une atteinte isolée des débits distaux (TVO(DEMM)). 
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Un seul sujet recoupait une atteinte à l’incorporation et lors de la dernière VMP (groupe B). 

La prévalence du TVO allait croissante avec l’ancienneté : 7,7 % à 5 ans,  

9,3 % à 10 ans et 11,7 % à 15 ans mais de façon non significative (p=0,66). 

La présence des 3 cas de TVO dès l’incorporation (Tiffeneau < 0,7) s’expliquait par la 

présence d’une CVF bien supérieure à la normale chez ces sujets, faussant le rapport 

VEMS/CVF (valeur de CVF > 115 % de la norme). 

 
Tableau 4 - Distribution et prévalence des TVO en fonction des différentes définitions. 

 
  GROUPE A GROUPE B GROUPE C  

 VMI  VMI VMP à 5 
ans VMI VMP à 

10 ans VMI VMP à 
15 ans 

Total à X 
ans 

TVO(GOLD) n (%)         

TVO(LIN) n (%) 2 (0,7%)  2 (1,5%) 2 (1,7%) 1 (0,8%)   3 

TVO(DEMM) n (%) 2 (0,7%)  7 (5,4%) 2 (1,7%) 4 (3,4%)  2 (5,9%) 13 

TVO(GOLD+LIN) n (%) 3 (1%) 1 (0,7%) 1 (0,7%)   2 (5,9%) 2 (5,9%) 3 

TVO(LIN+DEMM) n (%)     2 (1,7%)   2 

TVO(GOLD+LIN+DEM
M) n (%)     4 (3,4%)   4 

TOTAL n (%) 7 (2 ,5%) 1 (0,7%) 10 (7,7%*) 4 (3,4%) 11 (9,3%*) 2 (5,9%) 4 (11,7%*) 25 
(p=0,66)* 

 
VMI : visite médicale initiale ; TVO(GOLD) : trouble ventilatoire obstructif selon la définition du GOLD 
modifiée : Tiffeneau < 0,7 pré-2  ; TVO(LIN) : trouble ventilatoire obstructif selon la définition de l’ATS 

modifiée : Tiffeneau < LIN pré-2 ; TVO(DEMM) : %DEMM < 0,7 DEMM théorique 
 
 
Sur les 25 sujets identifiés comme atteints de TVO au cours de notre étude, seuls 10 sujets ont 

bénéficié d’un avis pneumologique spécialisé.  

Ont été diagnostiqués parmi eux : 2 BPCO post tabagique, 4 SPVA post tabagique, 3 SPVA 

non réversible non liée au tabac et 1 sujet dont la spirométrie de contrôle ne retrouvait pas de 

TVO. 
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Facteurs de risques de TVO 

 

La présence de TVO n’était significativement corrélée à aucun des facteurs étudiés, mais il 

existait une tendance pour le tabagisme (actif et sevré) comme facteur de risque de TVO 

(p=0,06). 
 

Tableau 5 - Comparaison des sujets atteints ou non de TVO 

 
 TVO - TVO + 

Analyse univariée 
n = 252 n = 25 

  Effectif % Moyenne Effectif % Moyenne OR IC95% p 

Âge   32,4 ± 4,1   33,1 ± 4,5 1,04 0,9-1,1 0,42 
IMC     24,8 ± 2,4   25,1 ± 2,5 1 0,9-1,2 0,56 

Ancienneté          
5 ans 117 46,6  10 44%  1 - 

0,76 10 ans 105 41,4  11 44%  1,2 0,5-3,0 
15 ans 30 12  4 16%  1,6 0,5-5,3 

Tabagisme          
Non-fumeur  160 63,7%  11 44,0%  1 - 

0,06 
Fumeur 92 33,6% 6,6 PA ± 4,5 14 56,0% 6,75 PA ± 4 2,2 1,0-5,1 
Asthme  

 
       

Oui 12 5,1%  2 8,0%  1,7 0,4-8,2 
0,49 

Non 240 94,9%  23 92,0%  1 - 
Atopie    

       
Oui 63 25,1%  7 28,0%  1,2 0,5-2,9 

0,75 
Non 189 74,9%  18 72,0%  1 - 

Poste  
 

       
Avant 152 60,6%  14 56,0%  0,7 0,3-1,8 

0,75 Arrière 74 29,1%  9 36,0%  1 - 
Mixte 26 10,3%  2 8,0%  0,6 0,1-3,1 

Exposition 
professionnelle 

 
 

       

 5 Cycles 96 38,2% 3,8 ± 1,1 7 28,0% 3,6 ± 1,4 0,6 0,2-1,5 
0,49 5 < Cycles  10 101 40,2% 7,7 ± 1,4 13 52,0% 7,7 ± 1,1 1 - 

> 10 Cycles 55 21,6% 12,9 ± 1,6 5 20,0% 13,4 ± 1,5 0,7 0,2-2,1 
 

TVO - : sujets n’ayant pas de trouble ventilatoire obstructif ; TVO + : sujets atteints de trouble ventilatoire 
obstructif ; IMC : indice de masse corporelle ; OR : Odds Ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; 1 

cycle = 90 jours d’exposition professionnelle à l’atmosphère du SNA ; PA : paquet-année 
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Diminution du VEMS (∆VEMS) – calculé à partir des abaques de la population générale  

 

À 5 ans de carrière, les sous-mariniers de l’échantillon présentaient en moyenne une diminution 

du VEMS supérieure à celle attendue de 70 mL. À 10 ans de carrière, la diminution du VEMS 

réel tendait à rejoindre les chiffres de la diminution théorique. Chez les sous-mariniers de 15 

ans de carrière, on observait des valeurs de VEMS moyennes supérieures à celles attendues de 

50 mL.  

La différence entre le ∆VEMS observé et théorique n’était significative dans aucun groupe. 

 

Tableau 6 - Diminution du VEMS mesuré et théorique entre la VMI et la dernière VMP 
stratifiée par ancienneté.  

 
 ∆VEMS (mL) ∆VEMS théorique (mL) p-value  moyen (SD) moyen (SD) 

Groupe A 
Entre VMI et VMP à + 5 ans -180 ± 516  -110 ± 16  0,55 

Groupe B 
Entre VMI et VMP à + 10 ans -229 ± 436  -219 ± 31 0,91 

Groupe C 
Entre VMI et VMP à + 15 ans -278 ± 324  -328 ± 45  0,4 

 
VMI : visite médicale initiale ; VMP : visite médicale périodique ; ∆VEMS : évolution du VEMS entre la VMI et 

la dernière VMP ; ∆VEMS théorique : évolution attendue du VEMS entre la VMI et la dernière VMP 
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Facteurs associés à une baisse accélérée du VEMS  

  

60 sous-mariniers avaient une baisse du VEMS inférieure à celle attendue, 129 une baisse du 

VEMS supérieure à celle attendue. 

2 sujets avaient une baisse du VEMS égale à celle attendue. 

88 dossiers n’étaient pas exploitables pour ce critère de jugement, en raison de données 

manquantes. 

 

Tableau 7  - Comparaison du groupe de sujets présentant un ∆VEMS  attendu avec le 
groupe de sujets présentant ∆VEMS > attendu. 

 
 ∆VEMS  attendu ∆VEMS > attendu 

Analyse univariée 
n = 60 n = 129 

 
 Effectif % Moyenne Effectif % Moyenne OR IC95% p 

Âge   33,9 ± 3,8   32,1 ± 4,4* 0,9 0,8 - 0,9 0,01* 
IMC   24,6 ± 2,6   24,8 ± 2,4 1,03 0,9 -1,1 0,63 

Ancienneté          
5 ans 12 20,4%  65 50,8%*  10,2 3,7- 28,3 

<0,01* 10 ans 30 50,8%  54 42,2%*  3,4 1,3 - 8,6 
15 ans 17 28,8%  9 7,0%  1 - 

Tabagisme          
Naïf 35 59,3%  81 63,3%  1 - 

0,86 Actif 17 28,8% 9 PA ± 5,3 34 26,6% 6,2 PA ± 4,7 0,9 0,4 - 1,7 
Sevré 7 11,9% 6,1 PA ± 4,2 13 10,2% 5,8 PA ± 3,0 0,8 0,3 - 2,1 

Asthme          
Oui 1 1,7%  11 8,6%  5,4 0,7- 43,3 0,11 Non 58 98,3%  117 91,4%  1 - 

Atopie          
Oui 17 28,8%  29 22,7%  0,7 0,4 - 1,5 0,36 
Non 42 71,2%  99 77,3%  1 - 

Poste          
Avant 34 57,6%  79 61,7%  1,3 0,6 - 2,6 

0,72 Arrière 19 32,2%  34 26,6%  1 - 
Mixte 6 10,2%  15 11,7%  1,4  0,5 – 4,2 

Exposition 
professionnelle 

         

 5 Cycles 15 25,4% 3,2 ± 1,1 56 43,7% 3,6 ± 1,2 1,7 0,8 - 3,6 
0,02* 5 < Cycles  10 22 37,3% 8,2 ± 1,4 45 35,2%* 7,9 ± 1,5 3,0 1,4 - 6,8 

> 10 Cycles 22 37,3% 12,6 ± 1,3 27 21, 1% 13,1 ± 1,6 1 - 

 
∆VEMS : évolution du VEMS entre la VMI et la dernière VMP ; IMC : indice de masse corporelle ; OR : Odds 
Ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; 1 cycle = 90 jours d’exposition professionnelle à l’atmosphère 

du SNA 
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Les variables associées de manière statistiquement significative à une baisse accrue du VEMS 

étaient : l’âge (OR=0,9 ; IC95%[0,8-0,9] ; p=0,01), une ancienneté dans la FOST de 5 et 10 ans 

(respectivement OR=10,2 ; IC95%[3,7-28,3] ; p<0,01 et OR=3,4 ; IC95%[1,3-8,6] ;  p<0,01) 

et une exposition professionnelle comprise entre 5 et 10 cycles (OR=3 ; IC95%[1,4-6,8] 

p=0,02). 
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DISCUSSION  

La prévalence des TVO au sein de notre échantillon (tous critères confondus) a été mesurée à 

9%, La majorité des sujets concernés (52%) présentait une atteinte isolée des débits distaux 

(altération du DEMM). Seuls 7 sujets (2,5%) avaient un coefficient de Tiffeneau < 0,7 et donc 

une obstruction selon la définition du GOLD modifiée. En faisant l’hypothèse de l’absence de 

réversibilité de ces TVO, cette proportion était comparable aux données épidémiologiques 

françaises qui estiment à moins de 3 % la prévalence de la BPCO chez les moins de 40 ans (24). 

Après un bilan spécialisé pneumologique, le diagnostic final du TVO dépisté chez la plupart 

des sujets de l’étude (24%) était un TVO (SPVA ou BPCO) non réversible post tabagique.  

La présence d’un TVO n’était significativement corrélée à aucun des facteurs étudiés. Ni 

l’intensité d’exposition (nombre de cycles), ni le poste exercé à bord n’étaient corrélés à la 

présence d’un TVO, seul le tabac semblait jouer son rôle de facteur confondant attendu (non 

significatif mais tendance statistique avec un p=0,06). 

La diminution du VEMS au sein de notre échantillon était superposable à celle attendue par les 

abaques de la population générale (cf. tableau 6). 

Conformément à nos hypothèses de départ, l'intensité de l'exposition professionnelle constituait 

bien un facteur de risque de diminution accélérée du VEMS. Mais cela se vérifiait uniquement 

pour une exposition comprise entre 5 et 10 cycles (OR=3 ; IC95%[1,3-6,8] ; p=0,02). Or, 

l’exposition professionnelle a un effet cumulatif (25) dans l’apparition des TVO, il aurait donc 

paru logique qu’une exposition professionnelle supérieure 10 cycles soit également associée à 

un déclin accéléré du VEMS. Cela pourrait s’expliquer par le manque de puissance statistique 

de notre étude et par le faible effectif du groupe C (15 ans d’ancienneté) qui ne comptait que 

34 sujets. 

La baisse prématurée du VEMS était aussi corrélée à l’âge (p=0,01 ; OR=0,9 ; IC95%[0,8-0,9]) 

et à l’ancienneté (respectivement OR=10,2 ; IC95%[3,7-28,3] ; p<0,01 à 5 ans et OR=3,4 ; 

IC95%[1,3-8,6] ; p<0,01  à 10 ans). Ces résultats étaient paradoxaux puisqu’ils suggéraient que 

l’âge et l’ancienneté agissaient comme des facteurs protecteurs sur la baisse du VEMS. Cela 

pouvait s’expliquer par l’absence de différence significative entre le ∆VEMS mesuré et 

théorique, mais également par le manque de puissance statistique inhérent au caractère 

rétrospectif et monocentrique de notre enquête. Nous pouvons également supposer que l'effet 

"travailleur sain", biais bien connu dans ce type d'étude sur les expositions professionnelles 

(26), puisse justifier la normalisation du déclin de la fonction respiratoire chez les sujets les 

plus âgés (et donc les plus anciens). 



 20 

Les autres faiblesses de notre travail tiennent au mode de recueil imparfait des données des 

études de ce type et notamment au caractère non strictement reproductible des EFR (variabilité 

des mesures non négligeable : erreurs instrumentales, erreurs de l’opérateur et de l’observateur, 

variabilité biologique et intra-individuelle) (27). De plus, les données spirométriques dont nous 

disposions étaient tirées de différents modèles de spiromètres.  

L’absence de recueil d’information sur d’éventuels symptômes respiratoires (bronchite 

chronique simple) est un autre point critiquable. D’après la nouvelle classification GOLD de la 

BPCO, le stade 0 désigne les sujets atteints de signes respiratoires chroniques, mais dont le 

rapport VEMS/CVF reste supérieur à 0,7. Ces patients, désignés comme à risque de développer 

une BPCO maladie, n'étaient pas dépistés dans notre étude. 

Le dernier biais de notre travail était le biais de sélection : nos sujets d’études étaient 

sélectionnés médicalement à leur incorporation et la maladie asthmatique était incompatible 

avec le métier de sous-marinier. Les sous-mariniers qui présentaient un diagnostic d'asthme 

tardif ou de TVO réversible ont pu être déclarés inaptes à leur poste et donc exclus de notre 

population d’étude.  

On peut regretter l’absence de groupe « témoin » constitué de marins d’ancienneté et de 

tabagisme équivalents et naviguant sur les bâtiments de surface. 

 

Pour autant, il s’agit d’une étude originale au regard de la littérature internationale. C’est le 

premier travail traitant de potentielles conséquences de l’exposition professionnelle sur la 

fonction respiratoire chez les sous-mariniers.  

Les variations annuelles des volumes pulmonaires dues à l’exposition professionnelle peuvent 

être très faibles, de l’ordre de 10 à 25 ml. Pour estimer avec précision les variations de ce type, 

l’ERS recommande de travailler sur des patients nombreux, suivis sur plusieurs années et en 

prêtant une attention méticuleuse aux modalités exactes de la mesure. Pour le VEMS, il est par 

exemple recommandé de travailler sur une population de 100 personnes, avec un suivi de 5 ans 

et des mesures effectuées en double à deux dates distinctes au début et à la fin de ce délai (28).  

Le respect de ces recommandations constitue une des forces de notre travail. En effet, nos 

analyses statistiques se basaient sur un effectif important de 277 sujets, qui ont bénéficié d’un 

suivi médical annuel, rigoureux et standardisé, sur des périodes conséquentes allant de 5 à 15 

ans.  

De plus, les principaux facteurs de risque ont été contrôlés (tabagisme, antécédent d’asthme et 

atopie respiratoire) et les facteurs d’exposition professionnelle étudiés (poste à bord, ancienneté 

et nombre de cycle) ont été renseignés avec précision. À noter que dans notre échantillon, la 
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prévalence du tabagisme était de 27,8 % alors que les chiffres de l’INPES estiment que plus de 

40 % des hommes de 20-44 ans sont fumeurs (29).  

Un autre atout de notre travail était l'utilisation de 3 critères différents de définition de TVO. 

Cela nous a permis de comparer leur performance au sein de notre échantillon (30).  

Pour dépister un TVO en situation réelle, les médecins de l’ESNA se basent sur un rapport 

VEMS/CVF < 0,7 et/ou un DEMM altéré et/ou des signes cliniques évocateurs. Or il a été 

prouvé que l’utilisation d’un Tiffeneau fixe peut entraîner un sous-diagnostic chez les adultes 

de moins de 45 ans (31). Cet effet était observable dans notre travail puisque 5 sujets avaient 

un coefficient de Tiffeneau > 0,7 mais < LIN. Les études faisant la preuve de la supériorité de 

l’utilisation de la LIN s’accumulent. La LIN est plus sensible chez les sujets jeunes (32) et 

constitue un meilleur critère prédictif de morbi-mortalité que le coefficient de Tiffeneau (33). 

L’utilisation d’un ratio VEMS / CVF fixé à 0,7 exposerait donc les sous-mariniers à un retard 

de diagnostic et de prise en charge. Il est d'ailleurs intéressant de constater que le critère de 

GOLD n’apportait aucune plus-value au dépistage du syndrome obstructif par rapport aux 

définitions du DEMM et de LIN (cf. figure 2). 

 

Figure 2 - Distribution des TVO en fonction des différents critères de definitions. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

TVO(GOLD) : trouble ventilatoire obstructif selon la définition du GOLD modifiée : Tiffeneau < 0,7 pré-2  ; 
TVO(LIN) : trouble ventilatoire obstructif selon la définition de l’ATS modifiée : Tiffeneau < LIN pré-2 ; 

TVO(DEMM) : %DEMM < 0,7 DEMM théorique. 
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Enfin, à l'instar de la plupart des études d'exposition professionnelle, un autre intérêt de notre 

travail était d'analyser l’impact de différents facteurs de risques (connus, comme le tabac, ou 

suspectés, comme le métier de sous-marinier) sur le déclin du VEMS. Malgré la grande 

dispersion des valeurs du ∆VEMS autour de la moyenne (écart type oscillant entre 516 et 324 

mL), le ∆VEMS observé dans notre échantillon ne variait pas de manière significative du 

∆VEMS théorique calculé à partir des abaques de la littérature (cf. tableau 6 et figure 3). 

 
Figure 3 - Valeurs moyennes des VEMS réels et théoriques de notre échantillon. 

 
 

VEMS : volume expiratoire maximal à la première seconde ; VEMS théorique : volume expiratoire maximal à la 
première seconde théorique ; VMI : visite médicale initiale ; VMP : visite médicale périodique 

 

Les mécanismes moléculaires impliqués dans la genèse et la progression de la BPCO associés 

à la pollution intérieure restent encore inconnus. Des études chez l’animal et l’homme suggèrent 

un rôle du stress oxydant dans ces processus (11). 

D’un point de vue anatomopathologique, l'apparition progressive d'un TVO est liée au 

développement de lésions diffuses des voies aériennes distales pulmonaires (32). 

Ces lésions prédominent initialement dans la région de la bronchiole terminale, elles limitent 

les flux expiratoires, mais cette limitation sans traduction clinique n'apparaît que lors des 

manœuvres forcées. Le symptôme « dyspnée d'effort » s'exprime bien plus tard, lorsque le 

VEMS est déjà fortement altéré.  

La signature spirométrique la plus précoce du syndrome obstructif ventilatoire est l’abaissement 

du DEMM, dû au ralentissement du flux d’air dans les bronchioles (34).  
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Notre échantillon était composé d’hommes jeunes, nous avions donc décidé d’utiliser le DEMM 

dans nos critères de TVO dans l’optique de déceler des SPVA, potentielles BPCO en devenir. 

Cette utilisation du DEMM s’est révélée pertinente puisque sur 25 cas de TVO, 13 sujets (52%) 

étaient exclusivement concernés par une atteinte des débits distaux. Cependant, seuls 4 de ces 

13 sujets ont bénéficié d’un avis spécialisé pneumologique, confirmant le manque de crédit 

accordé par les praticiens à ce paramètre spirométrique. Bien que l’utilisation du DEMM reste 

discutée (16), cette variable tend à s’imposer dans la détection précoce des TVO (17). Sur ces 

4 sujets ayant bénéficié d’un avis spécialisé pneumologique, 2 ont été diagnostiqués « SPVA 

post tabagique » et 2 ont été diagnostiqués « SPVA idiopathique ».  

 

Sur une population de 4636 sujets âgés de 20 à 44 ans, de Marco et al. (15) n’ont pas mis en 

évidence d’association entre l’exposition professionnelle et la BPCO, vraisemblablement du 

fait d’une exposition cumulée trop faible. L’absence de significativité concernant les résultats 

spirométriques malgré les qualités méthodologiques et la puissance statistique de leur travail 

témoigne de la difficulté d’étudier les facteurs de risques potentiels des BPCO professionnelles.  

De la même façon, notre étude n’a pas montré de lien de causalité la présence de TVO et 

l’exposition professionnelle. En revanche, comme dans l’étude de de Marco, certains de nos 

résultats portant sur la baisse du VEMS, nous incitent à poursuivre la surveillance de nos 

patients et à envisager des études complémentaires. 
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CONCLUSION 

Nous n’avons pas montré de lien de causalité entre exposition professionnelle et sur-risque de 

TVO chez les sous-mariniers. Nos résultats suggèrent également l’absence de corrélation 

linéaire entre l’intensité de l’exposition à l’atmosphère des SNA et l’importance de la 

diminution du VEMS.  

Toutefois, l’association significative d’un déclin accru du VEMS à une intensité d’exposition 

cumulée de 5 à 10 cycles interroge et mériterait d’être explorée par une étude de cohorte. 

Notre travail confirme l’intérêt de l’utilisation de la LIN et du DEMM dans le dépistage précoce 

et le suivi des TVO du sujet jeune, exposé au tabac et/ou professionnellement.  

Les campagnes d’information et de prévention doivent rester des priorités de santé publique et 

le sevrage tabagique doit être proposé à chaque visite médicale. 

 
 
 
Les auteurs ne déclarent pas de conflit d’intérêt concernant les données présentées dans cet 
article. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Fiche d’entretien infirmier 

 
 

v 9.4.

05/04/2018

Grade : Nom : Prénom : DDN/âge :

Cie : Spé : Fonction : IPP :

Cycle SNA : Cycle SNLE : Visite :

Situation familliale :

Difficultés :

Nbre enfants : Age des enfants :

c Non c Oui  =  v/sem.

Contraintes : c Non c Oui  = cig/jr x ans =      PA.

Hiérarchie : c Non c Oui => cf CAT au verso.

Difficultés : c Non c Oui => cf prescript° au verso.

Score RPS : Durée : h/sem.

Cursus/cours :

c DAPIAS à clôturer Date accident :

Problèmes médicaux actuels : c DAPIAS à renouveler Diagnostic :

ESPT :

Difficultés :

Poids : Taille : IMC : Périmètre abdo : Scanné Lummé

TA : Pouls : BU : Tox U : c c

c c

c Dét° 1 c Dét° 2 Groupe : Rhésus : c c

c c

Ishihara : c c

    /38 OD OD c c

c Erreurs OG OG c c

Visiotest : DVSM/lunettes de combat : c c

c A jour c A faire c c

Site c c

c c

c c

c c

Fréquence 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz Evolution : Scotome :

OD c Stable c Oui

OG c Instable c Non

VIE PRIVEE/FAMILLE

VIE PROFESSIONNELLE

EVOLUTION DEPUIS LE DERNIER CYCLE

VISION

BIOMETRIE

Acuité SC Acuité AC

GROUPE SANGUIN

VACCINS

ANTECEDENT/SUIVI SANTE PARTICULIER 

N° lot et péremptionNom de vaccin

 /             /

ECG :

Fond d'oeil :

Spectrométrie n° :

Audiométrie :

Tympanogramme :

Spirométrie :

Radiographie pulm :

Panoramique dentaire :

Certificat dentaire :

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /

FICHE D'ENTRETIEN INFIRMIER

IDENTITE

Consommation stups :

Volonté dépistage IST :

Sport :

NFS :

Biochimie :

EXAMENS PARACLINIQUES

Consommation OH :

Consommation tabac :

Dernier voyage à l'étranger :

Traitement en cours :

Allergies connues :

AUDIOMETRIE

Entretien infirmier réalisé le               /               /             par l'ISG1G

FACTEURS DE RISQUES

DOSSIERS EN COURS

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION AU SPORT

COMMENTAIRES INFIRMIERS

FEN :

Radiotox U n° :

Type Date

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /

 /             /
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Annexe 2 : spirométrie  
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Annexe 3 : note d’information   
 

 
NOTE D'INFORMATION SUR UNE ETUDE PORTANT SUR LA FONCTION 

RESPIRATOIRE DES SOUS-MARINIERS SUR L'ESNA. 
 
 
Monsieur, 
 
Ce courrier est destiné à vous avertir que sera réalisée de mars à décembre 2017 
une étude sur la fonction respiratoire des sous-mariniers. 
 
L'objectif est de vérifier que votre métier ne nuit pas à votre fonction respiratoire. 
 
Cette étude obéit aux règles éthiques de l’article 54 de la Loi informatique et liberté : 
Loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. Elle respecte donc les impératifs décrits ci-
dessous. 
 
Il s'agit de recueillir de façon anonyme certaines données de votre dossier médical : 

− âge, taille, poids 
− tabagisme 
− antécédent d'asthme et d'allergie 
− votre poste de travail et le nombre de cycle opérationnel qui vous avez effectué 
− les résultats de votre "test de souffle" que vous effectuez lors de votre visite 

médicale. 
 
Ce recueil sera effectué par l'interne des hôpitaux des armées Tanneguy Giraud-
Vinet, travaillant à l'hôpital d'instruction des armées Sainte Anne. Il exploitera les 
données pour cette étude et sa thèse de médecine générale. 
 
A aucun moment les médecins de l'ESNA n'auront accès aux données de cette 
étude. Les résultats ne pourront donc pas servir à réévaluer votre aptitude. 
Au cours de cette étude, vous avez le droit d'avoir accès à vos données médicales et 
de demander à les rectifier. 
 
Ce travail est réalisé dans l'intérêt des personnels sous-mariniers. 
 
Toutefois, si vous le souhaitez, et même si les données sont anonymes et ne 
peuvent servir à nuire à votre aptitude, vous pouvez refuser que ces dernières sont 
recueillies. 
 
Pour cela, il vous suffit d'écrire un mail stipulant votre refus à l'IHA Giraud-Vinet à 
cette adresse mail : tanneguy.giraud-vinet@intradef.gouv.fr 
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RESUME 

Exposition professionnelle et troubles ventilatoires obstructifs chez les sous-mariniers . 
 
Introduction : La constatation empirique de cas de troubles ventilatoires obstructifs (TVO) chez de jeunes sous-
mariniers, dans un contexte d’augmentation de la prévalence des bronchopneumopathies obstructives (BPCO) 
d’origine professionnelles, nous a poussé à nous interroger sur l’impact de l’exposition professionnelle de cette 
atmosphère de travail si particulière. 
Matériels et méthodes : Cette étude épidémiologique analytique mono-centrique rétrospective portait sur une 
population de 277 sous-mariniers, regroupés par groupe d’ancienneté de 5, 10 et 15 ans. L’objectif principal était 
de mesurer la prévalence des TVO au sein de notre échantillon. Les objectifs secondaires étaient de comparer le 
déclin du volume expiratoire maximal à la première seconde (VEMS) de notre population à celle attendue par les 
abaques de la population générale et d’étudier (par une analyse de régression logistique) l’impact de différents 
facteurs, dont le tabac et le degré d’exposition professionnel, sur la prévalence du TVO et sur le déclin précoce du 
VEMS. 
Résultats : Toutes anciennetés confondues, la prévalence du TVO en cours de carrière était de 9 %. La moitié 
(52%) d’entre eux avaient une atteinte isolée des débits distaux. Seuls 7 sujets (2,5% de notre échantillon) 
présentaient une obstruction définie par un VEMS/CVF<0,7 (chiffre comparable aux données de santé publique 
françaises). La présence d’un TVO n’était significativement corrélée à aucun des facteurs étudiés, mais il existait 
une tendance pour le tabagisme (actif et sevré) comme facteur de risque de TVO (p=0,06).  Le déclin du VEMS 
au sein de notre échantillon était superposable à celui donné par les abaques de la population générale. La 
diminution prématurée du VEMS était corrélée à l’âge et à l’ancienneté ainsi qu’à l’exposition professionnelle 
mais seulement pour une intensité d’exposition cumulée comprise entre 5 et 10 « cycles » (1 cycle = 90 jours 
d’exposition professionnelle à l’atmosphère du sous-marin) (OR=3 ; IC95%[1,3-6,8] ; p=0,02 ). 
Conclusion : Nous n’avons pas montré de lien de causalité entre la survenue de TVO et le métier de sous-marinier. 
La tendance à une diminution accélérée du VEMS mériterait d’être confirmée par une étude de cohorte. 
 
Mots clés : sous-mariniers, exposition professionnelle, troubles ventilatoires obstructifs, bronchopneumopathie 
chronique obstructive. 

 

 
ABSTRACT 

Occupational exposure and obstructive lung disease among submariners. 
 
Introduction : The empirical finding of obstructive lung disease (OLD) in young submariners in a context of 
worsening morbidity and mortality of occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD) led us to 
question the impact of the professional exposure of this special working environment. 
Material and methods : We conducted a retrospective, mono-centric, epidemiological and analytical study. The 
studied population accounted 277 submariners, divided into 3 seniority groups of 5, 10 and 15 years. The main 
objective was to measure the prevalence of OLD in the population. Secondary objectives were to compare the 
decline in forced expiratory volume in 1 second (FEV1) of our population with the expected charts results and to 
investigate (by a logistic regression analysis) the impact of different factors for the prevalence of TVO and 
for the early decline in FEV1. 
Results : All seniority combined, the prevalence of OLD in the course of career was 9%, 52% of them had an 
isolated impairment of distal flow. Only 7 subjects (2.5% of our sample) had an obstruction defined by FEV 1 / 
FVC <0.7 (comparable to French public health data). Prevalence of OLD was not significantly correlated with 
any of the studied factors, but a correlation trend could be observed with the smoking population (active and 
detoxed smoking)) as a risk factor for TVO (p = 0.06). The decrease in FEV1 in our sample was similar as expected 
by the charts. Premature decline in FEV 1 was correlated with age and seniority as well as with occupational 
exposure, but only for 5 to 10 cycles    (1 cycle = 90 days of occupational exposure to the submarine atmosphere 
(OR = 3 ; CI95%[1,3-6,8]; p = 0.02). 
Conclusion : We did not demonstrate a causal link between the submariner profession and the prevalence of TVO. 
The trend towards an accelerated decrease in FEV1 should be confirmed by an exposed / unexposed study 
  
Key words : submariners, occupational exposure, obstructive lung disease, chronic obstructive pulmonary disease. 
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