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FELICIAN Olivier (PU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
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NUTRITION 4404

NEUROLOGIE 4901
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PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17
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BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)

RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402
PEDIATRIE 5401

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 RHUMATOLOGIE 5001

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
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ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802

UROLOGIE 5204
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I. Introduction à la plongée sous-marine.

1. Contexte.

La région Sud (anciennement PACA) est, en termes de nombre de licenciés de

plongée, la 2ème région fédérale (près de 17.000), la 1ère en termes de délivrance

de brevets (plus de 10.000) et la première destination à visée de plongée touristique

en France.

En 2019, 16847 licences ont été délivrées (1).

La fédération française d’étude et des sports sous-marins (FFESSM), conformément

à la législation, requiert de ses affiliés un certificat d’absence de contre indication

(CACI) annuel afin de délivrer une licence fédérale (2). Par ailleurs, de nombreux

clubs demandent à leurs plongeurs pratiquant uniquement une activité de loisir, hors

toute licence ou formation, un CACI.

De nombreux patients requièrent, de par leur profil, leurs antécédents ou simplement

par leur état de forme actuel, des précautions particulières avant le début ou la

reprise d'une activité de plongée.

Auparavant, les certificats pour passage des niveaux 2 et supérieur devaient être

réalisés par un médecin dit compétent.

C’est pour répondre à une demande grandissante que la législation a été modifiée

en 2014, en ouvrant aux médecins généralistes et non plus aux seuls médecins

“compétents” la possibilité de réaliser ces certificats (3).

Dans ce contexte, de nombreux certificats sont rédigés chaque année par les

médecins généralistes, sans limite de niveau, hormis certaines circonstances

particulières.

Cependant, les médecins généralistes ne reçoivent pas d’autre formation que celle

dispensée lors des deuxième et troisième cycles, sans compétence spécifique en

médecine de plongée.
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Hors, la plongée sous-marine, du fait de son lieu de pratique, est une discipline

définie par le code du sport comme à “contrainte particulière”, au même titre que

l’alpinisme, le parachutisme, la spéléologie (4)…

Le propos de ce travail est de s’interroger sur le ressenti et la connaissance des

médecins généralistes de la région Sud quant à la réalisation de ces certificats et à

la médecine de plongée.

Cependant, avant toute chose, en quoi consiste la plongée sous-marine ?

Par abus de langage, il s’agit en réalité de plongée sous-marine de loisir en

scaphandre autonome. L’usage d’un « scaphandre » consiste en l’utilisation d’un

dispositif permettant une alimentation en gaz respirable, par opposition à l’apnée.

Elle est dite autonome car non reliée avec la surface, et permettant au plongeur

d’évoluer librement dans le milieu sous-marin, selon sa réserve. De loisir, par

opposition avec la plongée professionnelle.

2. Une brève histoire de la plongée sous-marine.

L’histoire de la plongée sous-marine débute dès l’antiquité, avec la “colympha”, “un

tonneau de bois recouvert d’une peau d’âne enduite de cire d’abeille”, qui aurait été

utilisée par Alexandre le Grand dès 325 avant Jésus-Christ (5).
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Enluminure (vers 1470-1475) extraite du Roman d'Alexandre [archive] d'après

Pseudo-Callisthène, Chantilly, musée Condé — Source RMN.

C’est en 1864 que deux inventeurs français, Benoît Rouquayrol, ingénieur des mines

et Auguste Denayrouze, officier de marine, conçoivent le premier scaphandre

autonome, appelé aérophore. L’appareil est composé d’une réserve d’air comprimé

portée sur le dos, d’un régulateur d’air délivrant le mélange gazeux à pression

ambiante - le détendeur - et d’un tuyau reliant cette réserve à un casque ou un

masque en forme de groin (5) (6).

Principal inconvénient,  le plongeur doit rester en position debout. Jules Vernes,

dans le roman Vingt mille lieues sous les mers, s'inspirera de cette invention pour

équiper ses plongeurs...

En 1925, le commandant Yves le Prieur (7) travaille de concert avec l’inventeur

Maurice Fernez (8). Ce dernier invente un dispositif composé de lunettes, d’un

pince-nez et d’un tuyau reliant le plongeur à la surface.  L’air est pompé depuis la

surface en continu vers le plongeur.

Le commandant le Prieur propose d’adjoindre au dispositif une bouteille d’air

comprimé (la même que celle fournie par la société Michelin pour son kit de
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crevaison de voiture), permettant de libérer le plongeur de l’ombilic le reliant à la

surface.

Il est par ailleurs muni d’un régulateur à deux manomètres permettant de réguler la

pression de l’air délivré, à la main : c’est le manodétendeur.

Le scaphandre Fernez-Le Prieur est breveté en 1926. Le pince-nez, le bec et les

lunettes seront finalement remplacés en 1933 par un masque facial. Les palmes

sont brevetées la même année par Louis de Corlieu.

C'est en 1943 que Jacques-Yves Cousteau, après plusieurs années de recherche,

essaie avec succès un détendeur “automatique”, délivrant l’air uniquement lors des

mouvements inspiratoires et à équipression.

De nos jours, le scaphandre autonome est généralement composé d’une réserve de

gaz, comprimé dans une bouteille portée sur le dos, reliée au plongeur par un

détendeur délivrant le mélange sur demande, d’une combinaison, d’un gilet de

flottaison, de palmes, et d’un masque facial.

Image 1 : Équipement du plongeur (© forum-MDP.com)
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Dans la France d’après-guerre, en particulier dans les années 1950, les activités de

loisir prennent de l’ampleur avec l’augmentation des congés payés (dont la 3e

semaine voit le jour en 1956), le développement des transports, du tourisme…

Au début des années cinquante, le Club Méditerranée apparaît et n’hésite pas à

faire de la plongée un « produit d’appel » (5).

3. Les principales organisations en plongée sous-marine.

La FFESSM a été créée en 1948 et portait alors le nom de fédération des sociétés

de pêche à la nage et d’études sous-marine. C’est en 1955 qu’elle devient fédération

française d’études et de sports sous-marins. En 1959 naît une confédération

mondiale, la confédération mondiale des activités subaquatiques, à laquelle se joint

la FFESSM. Elle est initialement présidée par Cousteau (9).

C’est un organisme non lucratif dont l’objet est de “développer et de favoriser par

tous les moyens appropriés, la connaissance et la protection du monde

subaquatique, ainsi que la pratique des sports aquatiques ou subaquatiques” (Art

1.3 des statuts).

Pour les plongeurs, la partie “visible” de ces travaux concerne essentiellement la

carte de niveau FFESSM / CMAS permettant une reconnaissance des brevets dans

le monde entier.

La médiatisation du monde sous-marin comme loisir se fait via des films tels que

“Le monde du silence” de Jacques Yves Cousteau et Louis Malle, récompensé de la

palme d’or au festival de Cannes en 1956, d’une presse spécialisée (“L’aventure

sous-marine”, 1954, “Trident”, 1964…), mais aussi via l’émergence de ce monde

associatif.

La plongée sous-marine a connu un essor marqué depuis les années 1960,

enregistrant 55 000 plongeurs licenciés en 1975. Le succès marqué du film de Luc
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Besson, “Le Grand Bleu, en 1988, fait grimper à plus de 150 000 en quelques mois

le nombre de licenciés (9).

La FFESSM est à ce jour le premier organisme d’enseignement de la plongée en

France. Elle regroupait en 2004-2005 plus de 150 000 plongeurs licenciés sur 340

000 pratiquants, et environ 6000 moniteurs, répartis sur plus de 2200 clubs. (10)

Elle est placée sous l’égide du ministère chargé des Sports qui lui accorde des

subventions et met du personnel à disposition en échange de sa mission de service

public : l’organisation de l’ensemble des sports sous marins.

La licence fédérale FFESSM permet :

- En premier lieu, de passer les différents brevets et niveaux de plongée,

- De participer aux formations proposées (plongée bouteille, biologie, apnée,

photographie…)

- De bénéficier d’un contrat d’assurance en plongée valable dans le monde

entier.

Graphique 1 : Évolution du nombre de plongeurs licenciés de 1955 à 2015. Source :

FFESSM.
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En France, il existe d’autres organismes aptes à délivrer des brevets (fédération

gymnique et gymnique du travail, FSGT, Association Nationale des Moniteurs de

Plongée, ANMP, l’union des centres de plein air, UCPA…).

Il existe par ailleurs des organismes internationaux délivrant des licences et des

formations, telle PADI (Professionnal Association of Diving Instructors), leader

mondial, SSI (Scuba Schools International)... Ces organismes sont aussi reconnus

par la CMAS.

En 2001, des accords avaient été signés entre la FFESSM et PADI (80% de la

plongée mondiale), permettant une passerelle entre les deux premiers niveaux.

En 2015 PADI a rompu cet accord, sans concertation préalable, interdisant

l’équivalence FFESSM vers PADI. La passerelle inverse a cependant été maintenue

par la fédération française.

4. Les prérogatives des plongeurs selon leur niveau.

La FFESSM distingue quatre niveaux de plongée.

a. Le niveau 1 (11).
Le plongeur niveau 1 évolue dans la zone des 0 à 20 mètres (m) de profondeur,

encadré par un plongeur de niveau 4 (guide palanquée) ou plus. Quatre autres

plongeurs de niveau de plongée égal peuvent faire partir de la palanquée.

Une palanquée définit un groupe de plongeurs réalisant une plongée ayant les

mêmes paramètres (durée, profondeur, trajet).

A noter qu’avec une formation supplémentaire, sous réserve qu’il soit majeur et que

les conditions soient réunies, un plongeur niveau 1 peut éventuellement plonger en

autonomie à 12m de profondeur.

L’âge minimal de passage du niveau 1 est de 12 ans.
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b. Le niveau 2 (12).

Le plongeur niveau 2 évolue dans la zone des 0 à 40 m :

- Il peut plonger en autonomie avec un autre niveau 2 jusqu’à 20 m (PA20),

sous réserve de sa majorité.

- Il peut être encadré par un guide de palanquée jusqu’à 40 m (PE40).

- Il peut prétendre à se former au mélange Nitrox “confirmé”. Nous reviendrons

aux mélanges plus loin dans ce travail.

L’âge minimal requis pour le passage du niveau 2 est de 16 ans.

c. Le niveau 3 (13).

Le plongeur niveau 3 évolue quant à lui dans la zone des 0 à 60 m. Il peut évoluer

encadré (PE60) ou en autonomie jusqu’à 60 m (PA60).

En l’absence de directeur de plongée, cette autonomie est limitée à 40 m.

Le directeur de plongée (DP) est un encadrant présent sur site qui organise l’activité,

fixe les caractéristiques de la plongée et s’assure de l’application des règles de

sécurité. Il est responsable de la pratique.

Cette formation ouvre par ailleurs la voie à la formation aux mélanges gazeux

complexes type trimix, ou à la plongée en recycleur fermé.

L’âge minimal requis pour le passage du niveau 3 est de 18 ans.

Le plongeur niveau 3 doit être titulaire du brevet de réactions et intervention face à

un accident de plongée (RIFAP).

d. Le niveau 4 (14).

Le plongeur de niveau 4 est dit “guide de palanquée”. Il a les mêmes prérogatives

que le plongeur de niveau 3 en termes de profondeur d’évolution.
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Cependant, il acquiert la capacité d’encadrer des plongeurs en exploration de niveau

1 et 2.

Il peut par ailleurs réaliser des baptêmes en milieu artificiel de moins de 6m avec

autorisation d'un directeur de plongée, et représenter le moniteur fédéral 1er degré

(MF1).

Le guide de palanquée est le responsable des plongeurs, et adapte la plongée selon

les conditions et les compétences des plongeurs, dans le cadre fixé par le DP.

L’âge minimal requis est de 18 ans, cependant, cette qualification se passe

généralement plusieurs années après le niveau 3.

Image 2 : Prérogatives des niveaux 2 et 3, © Extrait des livres Plongée Plaisir par

Alain Foret aux Editions GAP.
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Pour chacun de ces niveaux, tout médecin inscrit au Conseil de l’Ordre des

Médecins peut réaliser le CACI requis au passage du brevet.

5. Principaux gaz en plongée sous-marine en scaphandre autonome (15)

a. Le nitrox.

Le nitrox est un mélange enrichi en dioxygène, permettant des plongées moins

saturantes, moins fatigantes. Le profil de sécurité des plongées est amélioré par la

diminution des pressions partielles azotées.

La principale limite du nitrox est liée à la toxicité du mélange au-delà d’une

profondeur (du fait de l’augmentation des pressions partielles des gaz, et en

particulier celle du dioxygène), dite profondeur limite que l’on établit grâce à des

tables dédiées.

Il existe deux échelons dans la qualification nitrox : simple et confirmé.

b. L’heliox.

L’heliox est un mélange composé d'hélium et d’oxygène. En éliminant l’azote, on

réalise une augmentation importante de la profondeur maximale théorique de

plongée.

La densité étant moindre, le travail ventilatoire est plus aisé, et limite ainsi le risque

d'essoufflement.

Cependant, à forte profondeur, l’hélium reste toxique, provoquant un tableau

neurologique appelé syndrome nerveux des hautes pressions (SNHP). Les

principaux inconvénients de ce mélange sont :

- Son coût élevé,

- Les pertes thermiques majorées du fait de sa haute conductivité calorifique.
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c. Le trimix.

Le trimix est un mélange composé de trois gaz : l’hélium, le diazote et le dioxygène.

Ce mélange, dit ternaire, permet de diminuer la pression partielle en diazote, tout en

limitant ainsi les potentiels effets liés à l’hélium.

Des plongées plus profondes sont ainsi rendues possibles, jusqu’à 70 m en

autonomie, 120 m en autonomie.

Par ailleurs, le travail ventilatoire est diminué par la baisse de densité du mélange,

diminuant ainsi le risque d'essoufflement.

Le trimix est dit normoxique s’il comprend entre 17 et 21% de dioxygène, hypoxique

s’il en contient moins.

d. La plongée au recycleur (16).

La plongée au recycleur est une plongée en circuit fermé. Ainsi, l’augmentation de la

profondeur n’est plus un déterminant de la consommation du mélange respiré.

Via un filtre en chaux, le dioxyde de carbone expiré est “recyclé”, afin de récupérer

l’oxygène consommé par la respiration.

Ce dispositif permet une autonomie allant jusqu’à 5 heures.

Les mélanges respirés sont, lors des plongées “classiques”, secs et froids, sources

de déshydratation et d’une déperdition de chaleur.

Le recyclage via la chaux génère de la chaleur, permettant de respirer un mélange

déjà réchauffé et humide.

Le recycleur, via des capteurs électroniques, adapte de façon intelligente la

composition du mélange à la profondeur, pour en améliorer les profils de sécurité.

Enfin, en l’absence de bulles expirées, l’approche de la faune sous-marine est plus

aisée.
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6. Le certificat d’absence de contre-indication à la plongée sous-marine de
loisir.

a. Rappel législatif et évolution.

Le législateur énonce, selon l’article L231.2 du code du sport, que “l'obtention d'une

licence d'une fédération sportive est subordonnée à la présentation d'un certificat

médical datant de moins d'un an et permettant d'établir l'absence de

contre-indication à la pratique du sport ou, le cas échéant, de la discipline

concernée.”

Le décret n°2016-1157 du 24 août 2016 - art. 1 spécifie quant à lui que la

présentation d'un certificat médical d'absence de contre-indication est exigée tous

les trois ans après obtention de la première licence.

Cependant, la plongée sous-marine est décrite comme discipline à contrainte

particulière (article D231-1-5 du Code du Sport), pour laquelle, le certificat médical

doit être renouvelé tous les ans (article L231-2-3). Ce terme regroupe les activités se

déroulant dans un «environnement spécifique» ou « à risque pour la sécurité ou la

santé des pratiquants» (Art. D. 231-1-5).

Avant l’année 2014, le plongeur devait, afin d’obtenir le précieux sésame, référer à

un médecin dit compétent.

Il s’agissait alors de médecins titulaires :

- Du DESIU de médecine subaquatique et hyperbare,

- Du DU de médecine de plongée ou de plongée professionnelle,

- Du DIU de médecine du sport, (17)

La nécessité de recours à un médecin compétent était présentée comme une des

raisons de la baisse du nombre de licenciés.

En effet, ce critère paraissait trop contraignant, quand les formations PADI ne

requièrent qu’un autoquestionnaire engageant la responsabilité du déclarant. La

consultation médicale est requise uniquement si certains items sont relevés (18)

(19).
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La commission médicale et de prévention nationale de la FFESSM décide alors en

2014 la possibilité de rédaction du CACI par tout médecin, pour les plongeurs

jusqu’au N4, ainsi que pour les niveaux d’encadrement à l’air et au Nitrox.

On ne retrouve plus cette notion de compétence dans le règlement médical de la

FFESSM de 2018. Cependant, ces mêmes médecins restent les seuls référents

dans les situations suivantes :

- Visite de reprise après un accident de plongée,

- Le passage des brevets de plongée recycleur,

- La plongée au trimix hypoxique.

- La pratique Handisub, concernant les plongeurs en situation de handicap

(PESH).

b. Responsabilité médicale et CACI.

Tout certificat médical implique la responsabilité du médecin l’ayant établi. Le conseil

national de l’ordre des médecins (CNOM) édite ainsi douze règles de bonne pratique

quant à la réalisation d’un certificat médical.

Il doit être rédigé sur papier à en-tête, pour un usage décrit au médecin, après

interrogatoire adapté et examen clinique complet.

Il est déclaratif, factuel, non interprétatif et rapporte les faits médicaux

personnellement constatés. Les dires du patients sont rapportés au conditionnel et

entre guillemets.

Il sera daté de la date du jour de sa rédaction, même si concernant un fait antérieur,

signé, et remis en main propre (sauf exception) au patient le demandant.

Il conviendra par ailleurs d’en garder un double. (20)

L’importance du suivi des règles de bonne pratique est évidente : le site du CNOM

nous apprend que près de 20% des plaintes déposées devant les chambres de

première instance concernent des certificats médicaux (20).

La rédaction des certificats médicaux fait partie de l’exercice de la médecine, tant

qu’elle concerne des documents dont la production est prescrite par les textes
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législatifs et réglementaires (Article R. 4127-76 du code de la santé publique). Il n’est

obligatoire que lorsque qu’un cadre législatif ou réglementaire l’exige.

Il n’est pas nécessaire dans tous les autres cas. Il existe ainsi une liste établie par le

ministère de la santé et des solidarités spécifiant quels certificats sont exigibles ou

réalisables à la demande. Le cas échéant, le médecin peut refuser la réalisation

dudit certificat.

En annexe 1, des tableaux établis par le ministère des solidarités et de la santé

résument l’indication ou non de certificats médicaux dans des pratiques courantes

en médecine générale : médicaments à la crèche, certificat d’absence d’allergie,

APA, MDPH, embauche, reprise du travail, aptitude à la conduite… (21)

La réalisation d’un certificat de complaisance est prohibée (Article R.4127-28 du

code déontologie,) (22). En cas d’établissement d’un certificat ou d’une attestation

contenant des états de fait matériellement inexacts, l’article 447-1 du Code Pénal

prévoit jusqu’à un an d’emprisonnement et 15 000 euros d’amende (23).

La légèreté ou l’imprudence seule, même en l’absence de constatation de fait

inexacts, de réalisation d’un certificat de complaisance, peuvent quant à eux suffire à

caractériser la faute civile (dommages et intérêts) ou disciplinaire (jusqu’à la

radiation).

La plongée sous-marine, du fait du milieu spécifique dans lequel elle s’opère, est

considérée comme discipline à contrainte particulière.

La délivrance du CACI est de ce fait soumise à un examen médical particulier dont

les modalités sont fixées par arrêté des ministres chargés de la santé et des sports

du 24 juillet 2017. Cet examen portera tout particulièrement sur les examens ORL et

dentaires (4).

c. Principales contre-indications à la plongée sous-marine en scaphandre
autonome.
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La FFESSM met à disposition des médecins une liste de contre-indications absolues

comme relatives à la pratique de la plongée sous-marine. Cependant cette liste est

donnée à titre informatif, et non limitative. Elle est présentée en annexe 2 sous forme

de tableau. (17)

Si certaines situations telles que l’insuffisance cardiaque symptomatique,

l’insuffisance respiratoire ou l’épilepsie ne laissent que peu de doute, d’autres sont

moins évidentes.

On retiendra notamment que les pathologies constituant des contre-indications

relatives, marquées d’une astérisque sur ledit tableau sont sujettes à l’examen d’un

médecin compétent en médecine subaquatique et hyperbare. Les autres constituent

des contre-indications temporaires à ré-évaluer.

Sont notamment concernées, et fréquemment rencontrées en médecine générale :

l’hypertension artérielle, la prise de médicaments bêta-bloquants ou

anti-arythmiques, les coronaropathies ou valvulopathies, l’asthme, l’antécédent de

pneumothorax spontané ou traumatique, le diabète traité par insuline ou

médicaments hypoglycémiants…

Concernant l’hypertension artérielle, on retiendra que (24) :

- Si elle est équilibrée et inférieure à 140/90 mmHg, pas de contre-indication,

- Si entre 140 et 160 / 100-90 mmHg, avec un autre facteur de risque, on limite

la plongée à 30m maximum, hors eau froide, hors mélanges suroxygénés.

- Si > 160/90 mmHg, il existe une contre-indication tant que le contrôle n’est

pas obtenu.

Les autres facteurs de risque sont les suivants : sédentarité, autre pathologie

cardio-vasculaire, insuffisance rénale, protéinurie, rétinopathie, prise de

béta-bloquant, quadrithérapie antihypertensive, antécédent d’AVC.

La FFESSM propose un algorithme d’orientation selon les différentes situations,

présenté en annexe.

Concernant les coronaropathies (25) :
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- Une FEVG < 50%, une atteinte tritronculaire ou du tronc gauche (même

revascularisées), ou un angor spastique constituent des contre-indications

définitives.

- Dans le reste des cas, une épreuve d’effort ne montrant ni signe clinique,

électrique ou rythmique anormal est nécessaire. Cette épreuve sera réalisée

sous traitement habituel.

- Pour établir le CACI, le plongeur devra respecter un délai d’au moins 6 mois

après le dernier événement, et être totalement asymptomatique.

Concernant le diabète (26) :

- S’il est non insulino-traité, il n’y a pas de contre-indication en l’absence de

médicament hypoglycémiant (glinides et sulfamides), et de complications

vasculaires ou neurologiques.

- S’il est insulino-traité et en l’absence de complication, le plongeur devra

connaître les protocoles adaptés, pouvoir ressentir le début d’une

hypoglycémie, son environnement sera maîtrisé, sa formation progressive et

les conditions de plongée adaptées.

- L’autorisation de plongée ne sera accordée qu’après avis du diabétologue.

Concernant l’asthme, on considère les quatre dernières semaines avant la plongée

(26) :

- Si l’asthme est équilibré sous palier 1 ou 2 des recommandations GINA 2019

(27) (CSI seul ou associé à un BALA, le formotérol, à faible dose), la pratique

de la plongée est possible, en l’absence de symptômes 48h avant, et sous

réserve d’un débit expiratoire de pointe normal avant la plongée.

- Pour les paliers 4 et 5 (CSI + BALA moyenne à forte dose quotidienne), la

contre-indication est stricte.

- Par ailleurs, l’asthme au froid et l’asthme d’effort sont considérés comme des

contre-indications strictes.

Concernant les pneumothorax (26) :

- Spontané, c’est une contre-indication définitive à la plongée sous-marine, du

fait du haut risque de récidive et ce même après traitement.
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- La société de physiologie et de médecine subaquatiques et hyperbares de

langue française recommande qu’en cas de reprise après pneumothorax

spontanée, elle ne s'envisage que sur avis écrit et motivé du chirurgien ayant

opéré le malade.

- Traumatique, iatrogène ou après chirurgie, c’est une contre-indication

temporaire (au moins 3 mois), qui sera levée après réalisation d’une

tomodensitométrie normale.

Il existe par ailleurs des fiches d’aides à la décision en cas de présence de

contre-indication relatives et des recommandations de bonne pratique.

d. Principes de l’examen médical à visée d’établissement du CACI.

L’examen médical préalable à l’établissement du certificat d’absence de

contre-indication à la plongée sous-marine répond à un principe de réduction des

risques (26) :

- Afin de réduire les risques liés aux pathologies inhérentes à la plongée,

- Afin de prévenir la survenue de situations dangereuses en plongée,

secondaires à des défaillances fonctionnelles liées à un état pathologique

préexistant.

Dans le cas où une contre-indication ou une limitation difficile à apprécier est

relevée, il est recommandé d’avoir recours à un médecin titulaire d’une formation

spécifique ou d’un médecin fédéral.

La commission médicale de la FFESSM conseille quant à elle à ses membres et

licenciés « de privilégier, chaque fois que possible, le recours à un médecin fédéral

et ce même dans les cas où le certificat de non contre-indication peut être délivré

par tout médecin.»

De façon préalable à la consultation, il est recommandé au médecin de faire remplir

au patient un auto-questionnaire de santé signé à conserver (afin d’en assurer

l’authenticité). Par ailleurs, un guide de consultation est aussi proposé.

Ce questionnaire sera repris au moment de la consultation.
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La FFESSM propose un modèle d’auto-questionnaire patient, établi en 2016 (28) et

de façon plus récente, un questionnaire à réaliser dans le contexte de la pandémie

de Covid-19 (29), pour faciliter et diriger la consultation.

Ces documents sont disponibles en annexe 3, 4 et 5.

L’interrogatoire pourra s’appuyer sur le questionnaire de la FFESSM et s’attachera à

rechercher des antécédents personnels, cardiologiques, respiratoires, ORL,

neurologiques, métaboliques… Les traitements en cours seront relevés ainsi que

l’auto-médication (vasoconstricteurs nasaux pour ne citer qu’eux). Les antécédents

psychiatriques seront relevés.

L’anamnèse reprendra les antécédents familiaux et notamment ceux de mort subite.

Les habitus tels que le tabagisme actif ou ancien, et l’évaluation de la consommation

d’alcool sont pertinents.

Les allergies éventuelles, et en particulier à l’aspirine, seront recherchées. En effet,

la prise en charge précoce du plongeur accidenté reposant partiellement sur

l’administration d’aspirine, il conviendra de rappeler au plongeur de le signaler en

cas d'incident.

Le statut de vaccination antitétanique sera recherché.

L’examinateur pourra évaluer l’expérience du plongeur : nombre de plongées,

qualifications, type de plongée envisagée (profondeur, autonomie…). Un antécédent

d’accident de plongée devra être recherché. Il est par ailleurs intéressant d’évaluer

l’activité physique du patient.

Lors de l’examen clinique (30) (26) 83-86, on relève le poids, la taille et l’IMC du

patient. On mesurera la tension artérielle et la fréquence cardiaque. Cet examen

pourra être reconduit avant et après 30 génuflexions.

Une attention particulière à l’examen cardiovasculaire sera portée. Toute

symptomatologie d’effort, tout souffle, devra être confronté à un avis spécialisé.
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La société française de médecine subaquatique et hyperbare recommande un

électrocardiogramme initial pour tout pratiquant, de façon annuelle en cas

d’association à un facteur de risque, et tous les deux à cinq ans le cas échéant.

Chez le plongeur de plus de 50 ans, on pourra y associer une épreuve d’effort, qui

ne sera reconduite qu’en cas de signe d’appel.

L’examen respiratoire recherchera des cicatrices de la paroi thoracique, et

l’auscultation, des signes en faveur d’un asthme, d’une bronchopneumopathie

obstructive ou d’une pathologie emphysémateuse.

L’examen ORL évalue l’équilibre, l’acuité auditive au diapason, et la bonne

perméabilité tubaire lors d’une manœuvre de Valsava (tympan mobile). Des signes

de sinusite doivent être recherchés.

Un examen endobuccal à visée d’évaluation de l’état bucco-dentaire est réalisé. Il

recherche notamment la présence d’une cavité aérique pathologique de type carie.

L’examen rhumatologique s’attache au caractère indolore de la mobilité des grosses

articulations. L’examen du rachis est nécessaire, à la recherche d’une pathologie

discale pouvant devenir symptomatique à l’occasion du port de la charge lourde que

représente le bloc de plongée.

L’examen neurologique recherche un syndrome déficitaire.

Avant établissement du certificat, le praticien peut par ailleurs rappeler les bonnes

règles hygiéno-diététiques et les règles de bonne pratique autour de la plongée

sous-marine (3) :

- Être dans et maintenir une bonne condition physique et psychique,

- Ne pas plonger en cas de dette de sommeil, de surmenage, de

consommation excessive d’alcool,

- Plongée à faible profondeur à l’occasion d’une reprise,

- Ne pas forcer en cas de symptôme au cours d’une plongée,

- S’hydrater avant mais aussi après la sortie de l’eau,

- Éviter l’effort et se reposer après la plongée,
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- Se limiter à une plongée profonde par jour (> 45m) ou à deux plongées dont

la plus profonde (40m maximum) sera le plus éloigné de la première, et

limitée à 25 m.

Ces règles seront par ailleurs théoriquement rappelées par l’encadrant.

II / Physiologie et physiopathologie de la plongée.

1. Rappels physiques :
a. Pression atmosphérique et hydrostatique.

Le marégraphe de Marseille, fièrement juché au 174 Corniche Kennedy, est le point

de référence établi à l’altitude 0 en France, depuis maintenant 1883.

La pression qui y règne, dite pression atmosphérique, est égale à 1013,25

hectopascal (hPa).

En unités physique, la pression atmosphérique correspond à une atmosphère (1

atm), et par abus de langage, un bar (1,013 bar précisément).

Cette pression varie avec l’altitude, qu’elle soit positive, comme négative. Ainsi, si la

pression à laquelle nous sommes soumis est divisée par deux à 5500 m et environ

par trois au sommet de l’Everest (8843 m), sous l’eau, elle est multipliée par deux à

10 m de profondeur.

On convient que la pression exercée par une colonne de dix mètres d’eau réalise

une pression, dite pression hydrostatique, d’un bar.

Ainsi, si la pression à l’altitude 0 est d’un bar, à -10 m, elle sera de deux bar, à -30

m, de quatre bar…

Plusieurs lois physiques régissent l’influence de la pression sur un gaz. Ces lois

seront brièvement rappelées ici, car utiles à la compréhension des phénomènes

physiologiques intervenant en plongée.

Par souci de simplification, on considérera l’ensemble des mélanges respirés

comme des gaz parfaits.
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b. Loi de Boyle et Mariotte :
La loi de Boyle et Mariotte veut que P x V = Constante, où P est la pression absolue

et V le volume occupé par le gaz.

Image 3 : Variation des volumes en fonction de la pression selon Boyle-Mariotte.

Cette loi permet notamment de mieux appréhender les accidents barotraumatiques

en plongée. Par exemple, si l’on considère un volume intra-pulmonaire de deux litres

à -20 m, théoriquement, en surface, en l’absence d'expiration, ce volume serait

multiplié par 3.

Par ailleurs, elle nous apprend que les variations de pression les plus importantes se

font dans la zone de 0 à 10 m de profondeur, donnée non négligeable quand on sait

que c’est la zone d’évolution principale des plongeurs débutants.

Enfin, la masse volumique ρ d’un gaz est calculée comme suit : ρ = m/V ou m est la

masse et V le volume.

Un gaz comprimé sera donc un gaz plus dense. Un gaz plus dense demande un

travail ventilatoire plus important.

c. Loi de Dalton.

24



La loi de Dalton veut que pour un mélange donné, la pression du mélange est égale

à la somme des pressions qu’auraient chaque gaz s’il occupait le volume du

récipient. On appelle ces pressions les pressions partielles.

Ainsi, pour l’air, à 1 bar, composé grossièrement de 79% de diazote, de 21%

d’oxygène, la pression partielle, exprimée en millimètre de mercure (mmHg) sera de

0,79 mmHg pour l’azote, et de 0,21 mmHg pour l’oxygène.

L’augmentation des pressions partielles avec la profondeur peut être source, en

fonction du mélange, d’une toxicité d’organe.

d. Loi de Henry.

La loi de Henry veut qu’à température constante et à saturation, la quantité de gaz

dissoute dans un liquide est proportionnelle à la pression exercée par ce gaz sur le

liquide.

La pression exercée par les mélanges respirés sur le volume sanguin en plongée est

plus importante qu’en surface du fait de l’augmentation des pressions liées à la

profondeur. Ainsi, en immersion, on dissout donc plus d’oxygène mais aussi plus

d’azote.

Ce dernier s’accumule d’une part dans le sang circulant, mais aussi au sein des

tissus, exposant à différents types d’accidents, notamment à la remontée avec

l’expansion des volumes, si cette dernière est trop rapide.

2. Principales modifications physiologiques induites par la plongée
sous-marine.

a. Sur le plan cardiovasculaire (31) :
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Sur le plan hémodynamique, l’immersion s’accompagne de plusieurs phénomènes.

Le premier est lié à la pression, qui, majorée, entraîne mécaniquement un

refoulement du volume sanguin de la périphérie vers le centre (redistribution centrale

d’environ 700 mL).

Le second est lié à l’exposition à l’eau, donc au froid qui entraîne une

vasoconstriction périphérique. Cela induit une augmentation du débit cardiaque de

l’ordre d’un quart.

Ainsi, l’immersion a pour conséquence une augmentation de la  précharge.

D’autre part, l’exposition des thermorécepteurs cutanés du visage entraîne une

réponse vagale, à effet chronotrope négatif et bathmotrope positif.

Cela induit une bradycardie réflexe, associée à une hyperexcitabilité qui peut parfois

se traduire par des troubles du rythme cardiaque.

La contrainte cardiovasculaire en plongée sous-marine est donc majeure,

s’apparentant véritablement à un effort, avec des mécanismes adaptatifs

contradictoires (bradycardie et augmentation de débit).

Sur le plan circulatoire, la plongée sous-marine occasionne une déshydratation

plurifactorielle :

- D’une part, du fait des échanges respiratoires avec un gaz froid et sec,

- D’autre part, du fait d’une majoration de la diurèse, secondaire à une

inhibition de la sécrétion d’hormone anti-diurétique (ADH).

Ainsi, il existe un état d’hyperviscosité dont il convient de tenir compte chez les

patients aux antécédents thrombotiques.

b. Sur le plan ORL :

Sur le plan ORL, plusieurs territoires anatomiques sont à considérer car ils

représentent des cavités aériques soumises aux variations de pression :

- Les sinus,

- Les tympans,

- Les dents.
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Lors de la descente en profondeur, il est nécessaire de réaliser des manœuvres de

type Valsalva (ou autres), afin d’établir l’équipression entre conduit auditif externe,

tympan et voies aériennes supérieures. En cas d’échec, le plongeur s’expose à une

atteinte, dite barotraumatique, résultant d’un déséquilibre entre la pression ambiante

et celle de l’organe concerné.

Il en va de même pour les sinus, cavités aériques au sein desquelles, en cas de

pathologie notamment obstructive ou inflammatoire, un déséquilibre de pression

peut survenir.

De façon moins évidente, il faut toujours considérer l’état bucco-dentaire comme

déterminant important de la sécurité d’une plongée. En effet, si une dent présente

une cavité pathologique, elle s’expose elle aussi à une atteinte barotraumatique

avec des douleurs dentaires parfois intenses à la remontée.

c. Sur le plan pneumologique :

Comme évoqué plus haut, la densité du mélange inspiré augmente avec la pression.

Ainsi le travail ventilatoire fourni en plongée est plus important qu’à la surface.

Par ailleurs, l’inhalation d’un air sec et froid réalise une agression bronchique,

pouvant provoquer, chez les patients asthmatiques en particulier, des manifestations

d’hyper réactivité bronchique ou un bronchospasme réflexe, par mise en jeu des

thermorécepteurs trachéaux et laryngés.

Le volume pulmonaire est constant pour une profondeur donnée, mais variera avec

elle. On comprend aisément pourquoi, du fait de ces variations, la remontée doit

toujours être progressive et associée à l’expiration.

d. Sur le plan thermique :
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Les échanges thermiques interviennent principalement par convection (26) :

- De la peau avec l’eau, les échanges s’effectuant de façon 25 fois plus rapide

que dans l’air à la pression atmosphérique,

- Des poumons avec les mélanges respirés, les volumes une fois détendus,

étant froids et secs, avec une conductivité parfois supérieure à celle de l’air.

Le principal risque de ces échanges est l’hypothermie, définie par une température

centrale inférieure à 35°C.

On la classe en trois catégories (32) :

- Légère (33-35°C) : patient frissonnant, horripilation, téguments froids, HTA,

tachycardie,

- Modérée (29-33°C) : absence de frisson, téguments glacés, syndrome

confusionnel, hypotension artérielle et bradycardie, encombrement

bronchique fréquent,

- Sévère (< 28°C) : état de mort apparente, aréflexie, mydriase aréactive.

Selon son degré, elle peut aussi entraîner une perte de connaissance et des

troubles du rythme (risque de fibrillation ventriculaire dès 32°C) dont le caractère

problématique en plongée fait peu de doute.

4. Accidentologie en plongée sous-marine.

Les données méthodologiquement validées sont peu nombreuses dans la littérature

(études épidémiologiques rétrospectives, méta-analyses).

La FFESSM recense environ 350-400 accidents de plongée chaque année.

Le centre régional opérationnel de surveillance et de sauvetage (CROSS) de

méditérannée recense pour la saison d’été 2020, 90 opérations de sauvetage pour

l’activité plongée : 76 pour la plongée en bouteille (dont 1 décès) et 14 pour l’apnée

(dont 2 décès).
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Les données du CROSS sous-estiment l’accidentologie. Les cinq caissons de la

façade méditerranéenne (Ajaccio, Perpignan, Toulon, Marseille, Nice) gèrent des

accidents de plongée qui ne sont pas régulés par le CROSS ou le SAMU de

coordination maritime.

Le Divers Alert Network recense pour la plongée 200 décès en 2014, 127 en 2015,

169 en 2016, 228 en 2017. Il s’agit en majorité d’hommes, de plus de 50 ans et

présentant fréquemment un IMC > 30. (33–36)

Tous les plongeurs sont concernés par les accidents, l’incidence augmentant avec la

profondeur. Cependant, plus d’un tiers surviennent entre 5 et 30 mètres de

profondeur. (3)

5. Principaux accidents de plongée sous-marine.

a. Les oedèmes pulmonaires d’immersion.

Le principal accident de plongée cardiovasculaire est l’oedème pulmonaire

d’immersion (OPI) (37) (38).

Il se manifeste par une sensation de dyspnée, une toux, plus ou moins des

expectorations mousseuses ou une hémoptysie survenant au cours de la plongée.

Il concerne plutôt le plongeur sédentaire, vieillissant, préférentiellement hypertendu.

Il est favorisé par les contraintes environnementales (froid, stress…) ou mécaniques

(combinaison trop serrée, contrainte ventilatoire majorée par un détendeur

défectueux…).

Cependant, l’OPI peut aussi survenir chez un patient à cœur sain.

Sur le plan physiopathologique, l’OPI est secondaire à une augmentation du gradient

de pression transmurale au niveau de la barrière alvéolo-capillaire (contrainte

hydrostatique et mécanique donc pression positive “extérieure” et pression négative

“intérieure” par majoration de l’effort inspiratoire) ; engendrant sa défaillance.
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Le tableau est habituellement régressif après mise en surface et oxygénothérapie

normobare pour une durée de 24 à 48h.

b. Accidents barotraumatiques (26).

Le barotraumatisme résulte des variations des volumes avec la profondeur. Toutes

les cavités aériques du corps, qu’elles soient physiologiques ou pathologiques,

peuvent être intéressées par les accidents barotraumatiques.

Ces accidents surviennent essentiellement à faible profondeur, lorsque les variations

de pression sont les plus importantes.

Image 4 : Organes soumis à une atteinte barotraumatique (source : plongée loisir)

L’atteinte de l’oreille est la plus fréquente : c’est l’otite barotraumatique. Le plus

souvent réversible, elle se prévient par des manœuvres d'équilibrage à la descente.

De façon générale, on recommande la réalisation de ces manœuvres dès avant

l’immersion. On évitera toujours de plonger en cas de rhume, sinusite, obstruction

nasale... afin de prévenir tout accident ORL.

Il peut être intéressant de consulter un dentiste pour parer à toute douleur dentaire

en plongée, qui pourrait résulter d’une carie méconnue et non traitée.
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On citera par ailleurs le vertige alternobarique, résultant d’une asymétrie de pression

entre les deux vestibules par dysperméabilité tubaire unilatérale ; ou le

barotraumatisme de l’oreille interne.

Moins fréquentes, ces pathologies ne font pas réellement l’objet d’une prévention

par un médecin généraliste mais plutôt par l’encadrant de plongée, nous ne nous y

attarderons donc pas.

Le placage de masque est un accident barotraumatique bénin, survenant à la

descente, secondaire à l’effet ventouse exercé par le masque sur le visage. En

résulte le plus souvent des hémorragies conjonctivales bénignes, un oedème

palpébral (+/- hématome), parfois un épistaxis.

Sa prévention réside dans l’expiration, régulière, par le nez lors de la descente.

La surpression pulmonaire est un accident barotraumatique potentiellement grave,

survenant à la remontée, sur des plongées pouvant être peu profondes.

Il est secondaire à l’extension du volume intra-pulmonaire au-delà de la limite de

résistance des alvéoles.

Les conséquences peuvent être multiples : pneumothorax, pneumomédiastin, voire

embolie gazeuse par passage d’air via la circulation veineuse pulmonaire.

De façon plus anecdotique, le barotraumatisme digestif est rare, mais

potentiellement grave, allant de la “colique du plongeur” au décès (39).

c. Accidents de désaturation (ADD) .

La loi de Henry nous apprend que le volume de gaz dissous au sein d’un liquide est

directement proportionnel à la pression à laquelle ce gaz est soumis. En surface, il

existe un état d’équilibre, dit de saturation, entre l’azote alvéolaire (respiré) et l’azote

dissous.

Du fait de la profondeur, cet équilibre est modifié du fait du gradient de pression

existant entre la pression partielle de l’azote respiré, et de l’azote intra-tissulaire. Un

nouvel état de saturation se crée.
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Ainsi, au cours d’une plongée, le volume d’azote dissous au sein de l’organisme

augmente de façon proportionnelle à la profondeur et à la durée de la plongée.

A la remontée, ce gradient s’inverse, l’organisme est alors en état de sursaturation et

doit éliminer l’azote en excès.

L’azote dissous au sein des tissus s’élimine de façon physiologique via la barrière

alvéolo-capillaire, mais aussi sous forme de bulles intra-tissulaires, dont la

physiopathologie de la formation n’est pas encore totalement comprise.

Lors d’une remontée trop rapide, un afflux massif d’azote sous forme bulleuse se

produit et peut donner lieu à différents tableaux cliniques, selon son caractère

circulant ou non.

Le milieu veineux, à faible pression, est plus favorable à la formation de bulles

intra-vasculaires.

L’ADD le plus fréquent résulte de l’accumulation de bulles ralentissant la circulation

veineuse épidurale, responsable d’un infarcissement médullaire. C’est l’ADD

médullaire.

Il se traduit cliniquement par une symptomatologie motrice et / ou sensitive, pas

toujours complète d’emblée. Un niveau sensitif est présent dans un tiers des cas

uniquement.

Les bulles circulantes peuvent, du fait de l’existence d’un shunt droit-gauche (sur un

foramen ovale persistant par exemple), passer dans la circulation systémique, et

provoquer des ADD centraux, dont le diagnostic différentiel avec un ADD médullaire

est parfois difficile.

Par le même mécanisme, elles peuvent provoquer un ADD vestibulaire par embolie

de l’artère labyrinthique.

Un oedème pulmonaire lésionnel, secondaire à la formation d’emboles gazeuses au

sein de la circulation pulmonaire peut provoquer un tableau respiratoire aigu avec

toux, dyspnée, hémoptysie, voire détresse respiratoire aigüe. C’est le Chokes. Il

survient préférentiellement à la remontée ou après la plongée.

Les bulles extra-vasculaires, quant à elles peuvent provoquer des tableaux :
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- Cutanés, à type de prurit, de paresthésies ou de brûlures, par compression

des terminaisons nerveuses périphériques, ou à type d’éruption, par blocage

de la microcirculation capillaire.

- Articulaires, à type de douleurs articulaires plus ou moins intenses, du fait de

l’extension de bulles au sein des capsules articulaires. On parle de bends.

- Vestibulaires, à type de syndrome vestibulaire harmonieux, par extension de

bulle au sein du liquide labyrinthique.

Tous ces accidents sont classés selon leur sévérité :

- Type I, peu sévères : cutané, bends,

- Type II, sévère : médullaires, neurologiques, labyrinthiques, pulmonaires.

Leur prise en charge repose essentiellement sur les thérapeutiques hyperbares.

Les principaux facteurs de risques d’accident de désaturation sont rappelés dans le

tableau suivant.

Tableau 1 : Facteurs favorisants des accidents de désaturation en plongée

subaquatique (d’après Gempp et coll.2015 ; tableau repris des recommandations

MedSubHyp (26))

d. Accidents toxiques (26).

Les accidents toxiques sont liés aux propriétés des gaz composant les mélanges

respirés.
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La toxicité de l’oxygène en milieu humide apparaît à partir d’une pression partielle

supérieure à 1,6 bar.

En reprenant la loi de Dalton, on peut calculer la profondeur maximale d’évolution

pour une plongée à l’air.

- On détermine d’abord la pression absolue maximale du mélange : Pabs =

(PpO2 max)/(PpO2 mélange).

- Dans le cas d’une plongée à l’air, Pabs = 1,6/0,21 = 7,6 bar.

- De la pression absolue maximale découle la profondeur maximale : Pmax =

(Pabs - 1) x 10.

- La profondeur maximale théorique d’évolution est donc de 66 m.

Ces crises sont sans séquelle aucune mais leurs complications sont liées aux

conséquences de leur milieu de survenue : noyade, remontée rapide avec

barotraumatisme pulmonaire ou accident de décompression.

La toxicité de l’azote est surtout neurologique, provoquant la fameuse ivresse des

profondeurs ou narcose. Cette dernière, pour une plongée à l’air, évolue avec la

profondeur et peut être évaluée par l’échelle des martinis d’Edmonds. L’intoxication

azotée peut aussi se manifester par une baisse de l’attention, un raisonnement plus

difficile…

Cousteau écrira dans le monde du silence : “Personnellement je suis assez sensible

à l’ivresse des profondeurs. J’avoue en aimer la magie, mais en même temps je la

redoute, car je sais qu’elle amoindrit dangereusement l’instinct de conservation” et la

compare aussi à la prise de drogue ou d’alcool : « L’ivresse des profondeurs a sur

l’ivresse de l’alcool ou des stupéfiants l’avantage de n’avoir pas de suite. Dès que le

plongeur intoxiqué remonte de quelques mètres, son cerveau s'éclaircit ; il n’y a pas

de cruel « lendemain matin » (40).
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Tableau 2 : Echelle des Martinis d’Edmonds.

La toxicité aigüe de l’azote peut par ailleurs favoriser ou provoquer la survenue

d’attaques de panique. Cette probabilité est d’autant plus élevée que la pression

partielle de l’azote augmente. D’autres facteurs favorisant existent, locaux (faune

agressive, eau froide, visibilité…), circonstanciels (asthénie, dette de sommeil,

antécédents psychiatriques…), individuels de réponse au stress.

Le state-trait anxiety inventory (STAI) forme Y-B est un auto questionnaire

permettant de d’évaluer l’anxiété en vie générale. Un score supérieur à 39 est

associé à un risque accru d’attaque de panique en plongée (26). Ce questionnaire

est présenté en annexe 7.

Le dioxyde de carbone peut lui aussi exercer une toxicité.

En plongée, l’échec du maintien d’un débit respiratoire adapté à l’épuration du CO2

peut survenir pour de multiples raisons (fatigue, combinaison trop serrée,

sur-lestage, efforts de palmage, inexpérience...). Ce sera notamment le cas quand

les périodes inspiratoires sont plus longues que les périodes expiratoires.

Le dioxyde de carbone s’accumule, augmentant la capnie, et stimulant d’autant plus

le réflexe respiratoire (qui rappelons-le, est lié à la capnie et non à la saturation en

oxygène).
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Cette hypercapnie qui se traduit en plongée par ce que l’on appelle l’essoufflement,

peut provoquer des "remontées paniques”, dangereuses car trop rapides.

La toxicité théorique de l’hélium apparaît dans le syndrome nerveux des hautes

pressions, que l’on rencontre pour des profondeurs importantes (> 100m). Elle ne

concerne donc que rarement le plongeur loisir.
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III. Matériel et méthode.

1. Recherche documentaire.

La recherche documentaire a été effectuée pendant six mois, entre janvier et juin

2021, et s’est basée sur plusieurs sources :

- Des articles médicaux,

- Des recommandations de pratique,

- Des revues médicales,

- Des thèses.

La bibliographie, les citations et les références ont été incluses par l’intermédiaire du

logiciel Zotero.

2. Objectif et type d’étude.

La plongée sous-marine présente de nombreuses spécificités auxquelles les

médecins généralistes, amenés à réaliser des certificats d’absence de contre

indication impliquant leur responsabilité, ne sont pas forcément formés.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer d’une part le ressenti et d’autre part

les connaissances des médecins généralistes quant à la réalisation des certificats

d’absence de contre indication à la plongée.

L’objectif secondaire était d’interroger les données afin de mettre en exergue une

éventuelle différence de ressenti et de pratiques entre les médecins avec et sans

qualification supplémentaire, mais aussi selon le nombre de certificats réalisés

chaque année.

Dans ce contexte, nous avons choisi de réaliser un travail quantitatif, descriptif, et

transversal, par l’intermédiaire d’un auto-questionnaire à destination des médecins

ciblés.
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3. Population.

Cette enquête s’adressait aux médecins généralistes, thésés ou non, quel que soit

leur âge ou leurs modalités d’exercice.

Elle a été diffusée aux praticiens des départements de la région Sud (anciennement

PACA), cette dernière étant la première pourvoyeuse de licenciés, la première

destination touristique plongée en France.

4. Questionnaire et faisabilité.

Le questionnaire de l’étude a été réalisé via le logiciel Google Forms. Il s’agissait

d’un questionnaire anonyme. Seule une adresse mail était nécessaire à la réponse.

Une fois construit, il a été effectué par trois médecins, dont les réponses n’ont pas

été gardées pour les statistiques. Ce premier jet permettait d’étudier d’une part la

durée de la réalisation du questionnaire (environ sept minutes), et la recherche

d’éventuels vices de forme à corriger.

Les corrections effectuées, la version définitive du questionnaire s’organisait autour

de trente cinq questions, réparties en six sous-parties.

La première partie, à l’aide de quatre questions, nous renseigne sur les

caractéristiques démographiques et d’exercice des répondants.

Elle s’intéresse par ailleurs à leur lieu d’exercice. Étaient considérés comme

départements « côtiers » le 13, 06, 83 et la Corse.

La deuxième partie, autour de quatre questions, décrit le rapport qu’ont les

répondants à la plongée, tant sur le plan personnel que professionnel : sont-ils

plongeurs et ont-ils des connaissances particulières en médecine de plongée.
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La troisième partie décrit, autour de six questions, les pratiques habituelles des

répondants autour de l’activité plongée. Il s’agit ici de savoir dans quelle mesure sont

amenés les médecins à réaliser des CACI à la plongée, sur quelle support se

basent-ils, ont-ils recours à un spécialiste pour avis complémentaire.

La quatrième partie s’intéresse au ressenti des médecins généralistes quant à la

réalisation de ces certificats.

Une échelle de Likert est par la suite proposée pour analyser le sentiment des

répondants quant à leur légitimité et compétence pour la réalisation de ces

certificats.

La cinquième partie a trait à la réglementation. Elle est composée de cinq questions

dont quatre sont pondérées sur un point.

Le score total sur quatre a été établi à l’issue des réponses. Ce score était nommé «

Score réglementation ».

La sixième partie interrogeait les répondants sur leurs connaissances des

contre-indications à la plongée sous-marine dans des situations considérées

fréquentes en médecine générale.

Ces questions, pondérées sur un point, réalisent un score de huit points, nommé

“Score plongée”.

La dernière partie interrogeait les répondants sur leur connaissance des accidents

de plongée, à travers trois QCM et deux QROC.

A l’issue du questionnaire, on interrogeait les participants sur leur désir de recevoir

les résultats de cette étude et un éventuel document résumant quelques notions de

médecine de plongée.

5. Déroulement de l’enquête.
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Afin d’élargir au maximum le champ des répondants pour avoir la population la plus

large possible, nous avons fait le choix de communiquer le questionnaire par

différentes solutions.

Des adresses mails de praticiens ont été récupérées par l’intermédiaire de demande

de remplacement.

Nous avons utilisé des groupes de pairs regroupant de nombreux médecins

généralistes travaillant sur différents sites, en utilisant l’application Whatsapp.

Enfin nous avons eu recours au réseau social Facebook, par l’intermédiaire de

plusieurs groupes à destination des médecins. Certains regroupent les médecins

thésés et internes de la faculté d’Aix-Marseille, d’autres étaient à destination des

médecins remplaçants ou à la recherche d’installation dans la région.

Un court texte décrivait le travail réalisé, et un lien envoyait l’éventuel participant

vers le questionnaire.

6. Recueil de données et analyse statistique.

Le recueil de données a été effectué entre le 22 juillet 2021 et le 31 août 2021. Une

relance a été effectuée, pour un total de trois relances.

Nous avons ainsi recueilli 125 réponses. Une réponse n’a pas été prise en compte

car au-delà de la période d’enquête.

Les statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel libre R et de l’outil d’analyse de

Google Forms.

Les réponses ont été intégrées dans un tableur Excel, chaque ligne correspondant à

un répondant. Chaque colonne du tableur correspondait à une question.

Une analyse univariée, descriptive, transversale, a été effectuée question par

question et synthétisée sous forme de pourcentage.
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Une analyse bi-variée a par la suite été réalisée pour déterminer s’il existait une

différence de réponse statistiquement significative entre :

- Les médecins sans qualification particulière et les médecins qualifiés,

- Les médecins ayant une expérience de la plongée ou non.

Ces analyses ont été réalisées par test du Chi2 de Pearson, avec méthode de

Monte Carlo si l’effectif étudié était inférieur à 5.

Le seuil de significativité a été fixé à 5%.

Pour l’analyse des questions à réponse ouverte, aucun codage de mot-clé n’a été

effectué. L’analyse des réponses s’est faite une par une.

IV. Résultats.

1. Caractéristiques démographiques.

Questions 1 à 5.

Les médecins ayant répondu à l’enquête étaient en majorité des femmes (57,6%),

entre 25 et 45 ans (91,2%), thésées (73,6%).

Les modes d’exercices étaient variés, le lieu d’exercice étant surtout dans les

Bouches-du-Rhône (68%) et le Var (23,2%).

Le tableau 1 résume les caractéristiques démographiques et d’exercice des

répondants.

Variable Total (N=125)
1/ Quel âge avez vous ?, n/N (%)
- 25-45 ans 114/125 (91.20%)
- 45-65 ans 10/125 (8.00%)
- Plus de 65 ans 1/125 (0.80%)
2/ Etes-vous :, n/N (%)
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- Autre 1/125 (0.80%)
- Un homme 52/125 (41.60%)
- Une femme 72/125 (57.60%)
3/ Etes-vous :, n/N (%)
- Médecin remplaçant non thésé 33/125 (26.40%)
- Médecin thésé 92/125 (73.60%)
4/ Exercez-vous : , n/N (%)
- Activité mixte 25/125 (20.00%)
- En cabinet ou maison de santé pluridisciplinaire 55/125 (44.00%)
- En permanence de soins 30/125 (24.00%)
- En structure hospitalière 15/125 (12.00%)
5/ Votre département d'exercice, n/N (%)

Tableau 1 : Résumé des caractéristiques démographiques et d’exercice.

Il est à noter que la somme des pourcentages pour le département d’exercice est
supérieure à 100% du fait de la possibilité de cocher plusieurs réponses.

Pour l’ensemble de ces questions, il n’y avait pas de différence statistiquement
significative entre les groupes comparés :

- Qualifié ou non qualifié,
- Plongeur ou non plongeur.

2. Analyse des pratiques.

Question 6. Pratiquez-vous la plongée sous-marine ?
Question 7. Si oui, quel est votre niveau ?
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Seuls 46,4% des répondants pratiquent la plongée sous-marine. Parmi ces

pratiquants, la majorité était soit titulaire d’un baptême (27,4%), soit plongeur de

niveau 1 (45,2%).

Les médecins pratiquant la plongée étaient plus fréquemment qualifiés en médecine

de plongée que les non plongeurs, 15,52% contre 1,49% (p = 0,06).

La figure 1 décrit la répartition du niveau des médecins plongeurs.

Figure 1. Niveau des médecins plongeurs.

Question 8. Avez-vous une qualification particulière en médecine de plongée ?
Question 9. Si oui, laquelle ?

Seuls 8% de l’échantillon, soit 10 médecins interrogés étaient titulaires d’une

qualification particulière en médecine de plongée. Ils étaient de façon égale soit

médecin du sport, soit titulaire d’une formation de médecine subaquatique et

hyperbare.

Question 10. Réalisez-vous des certificats d’absence de contre-indication à la
plongée ?

La majorité des participants (80,8%) réalisent des certificats d’absence de

contre-indication à la plongée, essentiellement entre 0 et 10 par an, (49,6% entre 0

et 5 et 21,6% entre 5 et 10).
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Les médecins en réalisant plus de 10 par an constituent tout de même environ 10%

de l’échantillon.

Il existait une différence statistiquement significative (p < 0,01) selon le nombre de

certificats rédigés et le caractère qualifié ou non des médecins. Les médecins

qualifiés réalisaient pour 30% (contre 0,87%) plus de 20 certificats par an, pour 10%,

entre 10 et 20 (contre 6,09%) et pour 30% (contre 20,87%) entre 5 et 10.

Réalisez-vous des certificats d’absence de
contre-indication à la plongée ? , n/N (%)

- Jamais
24/125

(19.20%)

- Entre 0 et 5 par an,
62/125

(49.60%)

- Entre 5 et 10 par an,
27/125

(21.60%)
- Entre 10 et 20 par an, 8/125 (6.40%)
- Plus de 20 par an 4/125 (3.20%)

Tableau 2. Nombre de certificats réalisés par an.

Question 11. Dans quel cadre réalisez-vous ces certificats ?

Ces certificats sont réalisés dans 41,6% des cas pour la seule activité de loisir.

L’activité de passage de niveau en représente, en proportion quasiment égale, 40%.

Les 20% restants concernent d’autres certificats, non spécifiés dans les réponses au

questionnaire (il peut s’agir de certificats professionnels, de reprise…).

Il existait une différence statistiquement significative (p<0,01) concernant le cadre de

réalisation de ces certificats. 80% de l’activité des médecins qualifiés concerne les

passages de niveau, 20% ne spécifiant pas le cadre de réalisation. Aucun médecin

qualifié ne dit réaliser de certificat de loisirs. Pour 50% (contre 2,61%), ils réalisent

des certificats pour les niveaux 1 à 3 et supérieurs.
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Dans quel cadre réalisez-vous ces certificats
?, n/N (%)
- Activité de loisir sans passage
de niveau

52/125
(41.60%)

- Autre
23/125

(18.40%)
- Passage du niveau 1 à 2
uniquement,

17/125
(13.60%)

- Passage du niveau 1 à 3 ou
supérieur, 8/125 (6.40%)
- Passage du niveau 1
uniquement,

25/125
(20.00%)

Tableau 3. Cadre de réalisation des certificats.

Question 12. Avez-vous déjà refusé de réaliser un certificat d’absence de
contre-indication à la plongée sous-marine ?

41 médecins (32,8% de l’échantillon) n’ont jamais refusé la réalisation d’un certificat

d’absence de contre-indication à la plongée. La catégorie de formation pour laquelle

est demandée le certificat apparaît comme un frein, motivant 32% des refus.

La présence ou le doute vis-à-vis d’une contre-indication représente 52% des refus,

le manque de connaissance 16,8% et l’absence d’examens complémentaires, 16%.

Les pourcentages totaux sont supérieurs à 100% car la question était proposée sous

forme de QCM.

Au total, 76 médecins généralistes sur 115 soit 66,09% ont déjà refusé la réalisation

du CACI, contre 80% des médecins spécialisés.

Il existait une différence statistiquement significative entre les médecins qualifiés et

le reste de l’échantillon (p = 0,037) quant au refus de délivrance des certificats. Ils

sont 20% (contre 33,91%) à ne jamais avoir refusé.

Cette différence était retrouvée chez les médecins pratiquant la plongée p = 0,048.

Ils étaient 41,38% à avoir déjà refusé, contre 25,37%.
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Figure 2. Refus de délivrance des certificats d’absence de contre indication.

Question 13. Utilisez-vous un support particulier lors des consultations visant
à établir ce certificat ?

39,2% des médecins interrogés n’avaient pas connaissance de support à réalisation

de la consultation visant à établir le certificat. Les autres utilisaient essentiellement le

site de la FFESSM (55,2%).

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Figure 3. Supports utilisés pour établir le certificat.

Question 14. Adressez-vous régulièrement vos patients plongeurs vers un
autre praticien avant rédaction du certificat ?

Une majorité de médecins n’adresse pas leur patient à un spécialiste (53,6%). Si

recours il y a, il concerne pour 30,4% des cas un médecin fédéral, pour 24% des cas

un spécialiste, pour 1,6% des cas un dentiste.
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Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Figure 4. Recours à un avis complémentaire.

Question 15. Donnez-vous des conseils à vos patients avant plongée à l’issue
de la consultation d’établissement du certificat ?

A l’issue de la consultation, 56,5% des médecins ne donnaient pas de conseils à

leur patient avant plongée.

Il existait une différence statistiquement significative à ce propos (p=0,03), 90% des

médecins qualifiés délivrant des conseils à l’issue de leur consultation contre

39,47%.

Par ailleurs, il existait une différence significative entre les médecins pratiquants la

plongée (p < 0,01), et ceux ne la pratiquant pas, quant à la délivrance de conseils :

60,34% le font contre 28,79% des non pratiquants.

3. Analyse du ressenti.

Question 16. De manière générale, vous sentez-vous à l’aise quant à la
réalisation des certificats d’absence de contre-indication à la plongée
sous-marine ?

65,6% de l’échantillon n’étaient pas à l’aise quant à la rédaction de certificat : 46,4%

de ne se sentent que peu à l’aise quand 19,2% ne se sentent pas du tout à l’aise.
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Parmi les médecins se décrivant à l’aise, ils l’étaient pour 25,6% uniquement pour

les niveaux 1 et 2.

Il existait une différence significative entre les médecins qualifiés et le reste de

l’échantillon (p=0,005), ces derniers disant être à l’aise pour 40% des cas quel que

soit le niveau (contre 4,35%), et à 50% pour les plongeurs de niveau 1 et 2

uniquement (contre 23,48%). Seuls 10% étaient peu à l’aise avec la rédaction

(contre 49,57%).

Il existait aussi une différence statistiquement significative entre les médecins

plongeurs et les non plongeurs. Ils étaient 51,73% à être à l’aise, contre 16,42% (p <

0,01).

Figure 5. Ressenti quant à la rédaction dans l’échantillon.

Question 17. Échelle de Likert analysant le ressenti des médecins généralistes
devant diverses assertions.
Les résultats sont décrits et résumés sous forme de tableaux ci-après.

a. Quant au caractère suffisant de la formation initiale.

52% des répondants ne sont plutôt pas d’accord avec l’idée que notre formation

initiale nous permet d’acquérir les compétences nécessaires à une rédaction

sereine. Ils sont même 37,6% à ne pas être du tout d'accord. Seuls 10,4% est plutôt

ou tout à fait d’accord.
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La formation initiale en médecine générale est suffisante pour l'établir
sereinement, n/N (%)

- Pas du tout d’accord. 47/125 (37.60%)
- Plutôt pas d’accord, 65/125 (52.00%)
- Plutôt d’accord, 10/125 (8.00%)
- Tout à fait d’accord, 3/125 (2.40%)

Tableau 3.1. Caractère suffisant de la formation initiale.

b. Compétence ressentie du médecin sans formation complémentaire.

Ils ne sont par ailleurs pas du tout d’accord (28%) ou plutôt pas d’accord (57,6%)

avec l’idée qu’en l’absence de formation complémentaire, le médecin généraliste soit

parfaitement compétent pour sa réalisation. Le corollaire positif ne regroupe que

14,4% des réponses.

Le médecin généraliste sans formation complémentaire...est un interlocuteur
parfaitement compétent pour sa réalisation, n/N (%)

- Pas du tout d’accord. 35/125 (28.00%)
- Plutôt pas d’accord, 72/125 (57.60%)
- Plutôt d’accord, 16/125 (12.80%)
- Tout à fait d’accord, 2/125 (1.60%)

Tableau 3.2. Compétence ressentie du médecin sans formation complémentaire.

c. Compétence ressentie du médecin avec formation complémentaire.

A 97,6% ils estiment en revanche que le médecin formé est parfaitement compétent

pour sa réalisation.

Le médecin généraliste titulaire d'une formation complémentaire est un
interlocuteur parfaitement compétent pour sa réalisation, n/N (%)
- Pas du tout d’accord. 1/125 (0.80%)
- Plutôt pas d’accord, 2/125 (1.60%)
- Plutôt d’accord, 62/125 (49.60%)
- Tout à fait d’accord, 60/125 (48.00%)

Tableau 3.3. Compétence ressentie du médecin avec formation complémentaire.

d. Un référent unique ?
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Quant à savoir si un médecin qualifié devrait être l’unique référent, les ressentis sont

plus nuancés : 44% ne sont plutôt pas d’accord, 11,2% pas du tout d’accord, là ou

28,8% sont plutôt d’accord et 16% tout à fait d’accord.

Le médecin fédéral, hyperbariste, ou du sport, devrait être l’unique référent pour
sa réalisation, n/N (%)
- Pas du tout d’accord. 14/125 (11.20%)
- Plutôt pas d’accord, 55/125 (44.00%)
- Plutôt d’accord, 36/125 (28.80%)
- Tout à fait d’accord, 20/125 (16.00%)

Tableau 3.4. Un référent unique ?

Pour les quatres propositions, il n'existait pas de différence statistiquement
significative entre les groupes comparés.

4. La réglementation.

Question 18. Saviez-vous que depuis 2014, les médecins généralistes ont les
prérogatives pour l'établir  pour les niveaux 2 et supérieurs ?
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Seuls 24,8% de l’échantillon, soit 31 médecins sur les 125 ayant répondu à

l’enquête, savent qu’ils ont les prérogatives nécessaires pour les certificats de

niveau 2 et supérieurs.

Il existait une différence statistiquement significative entre les médecins qualifiés et

le reste de l’échantillon 80% disant le savoir contre 20%, p < 0,01.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les médecins

plongeurs et les non-plongeurs.

Question 19. Quant à la fréquence de réalisation de ces certificats :

Ils sont 66,4% à savoir qu’il est nécessaire de le réaliser une première fois puis

renouvelé tous les ans, après évaluation médicale. 13,6% pensaient qu’il convenait

de réaliser un auto questionnaire, après le premier certificat, quand 15,2% pensaient

qu’il était à renouveler tous les trois ans.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Questions 20,21 et 22. Quant à la responsabilité médicale et aux risques
encourus en cas de certificat de complaisance.

26,4% savent que 20% des plaintes concernent des certificats médicaux. L’essentiel

(54,4%) pense que les proportions sont moindres.

94,4% savent que leur responsabilité civile comme ordinale peut être engagée en

cas de légèreté ou d’imprudence. 96% savent qu’un certificat de complaisance ou

relevant de fait matériellement inexacts engage la responsabilité pénale, et est

passible de 15 000 euros d’amende et d’un an d’emprisonnement.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Score concernant la réglementation.
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Les scores moyens et médians, sur quatre, sont présentés dans le tableau suivant.

Le score moyen était de 3,02 pour une médiane à 3.

Score réglementation, moyenne ±ec 3.02 ±0.8*
Score réglementation, médiane (min;max) [1er-3e
quartiles]

3 (1 ; 5) [2 -
4]

Il existait une différence significative, p = 0,007,  entre les scores de réglementation

des médecins qualifiés et non qualifiés, qui n’était pas retrouvée entre les plongeurs

et non-plongeurs.

Score réglementation, moyenne ±ec 2.97 ±0.78* 3.7 ±0.67*

Score réglementation, médiane

(min;max) [1er-3e quartiles]

3 (1 ; 5) [2 -

3.5] 4 (3 ; 5) [3 - 4] p = 0.007

5. Quant aux connaissances en médecine de plongée.

Nous avons, pour établir ces questions, utilisé comme référence les

recommandations de bonne pratique pour le suivi médical des pratiquants d’activités

subaquatiques sportives et de loisir de la société de physiologie et de médecine

subaquatiques et hyperbares de langue française.

Question 23. Pensez-vous connaître les contre-indications à la plongée
sous-marine ?

76% de l’échantillon ne connaissent pas (6,4%) ou ne sont pas certains de bien

connaître (69,6%) les contre-indications à la plongée sous-marine. 16,8% disent

connaître uniquement les contre-indications absolues, 7,2% disent connaître en plus

les relatives.
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Il existait une différence statistiquement significative entre les médecins qualifiés et

le reste de l’échantillon concernant cette question, p = 0,03. Ainsi, 40% contre 4%

disent les connaître, cependant, 50% contre 71% disent ne pas bien les connaître.

Les médecins plongeurs disaient eux aussi mieux les connaître, à 53,45%, p =

0,014, que les médecins ne pratiquant pas la plongée.

Question 24. Concernant le plongeur hypertendu.

56,8% indiquent la réponse correcte, en reconnaissant l’HTA > 160/90 mmHg

comme une contre-indication temporaire. L’HTA < 140/90 mmHg associée à un autre

facteur de risque est à évaluer et ne correspond pas à une contre-indication.

80% des médecins qualifiés indiquent la bonne réponse, contre 54,78%. Il n’existait

pas de différence statistiquement significative entre les groupes comparés.
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Question 25. Concernant le pneumothorax.

30,4% uniquement reconnaissent qu’il s’agit d’une contre-indication temporaire ou à

évaluer. Il s’agissait ici de faire le distinguo entre le caractère spontané ou

traumatique des pneumothorax.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Question 26. Concernant l’asthme.

90,4% de l’échantillon savent qu’il s’agit d’une contre-indication à évaluer, 44,8%

reconnaissent l’asthme d’effort comme contre-indication absolue, et 36,8%

concernant l’asthme au froid.

20% de l’échantillon donnaient les trois bonnes réponses.

50% des médecins qualifiés donnaient les trois bonnes réponses, contre 17,39%. Il

n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes comparés.
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Question 27. Concernant le patient coronarien.

53,6% confirment le caractère absolu de la contre-indication en cas d’insuffisance

cardiaque ; 73,6% pour la coronaropathie stentée de moins de 6 mois. 40,8% savent

le caractère non contre-indiquant de la coronaropathie droite traitée asymptomatique

à épreuve d’effort négative.

11,2% de l’échantillon donnaient les trois bonnes réponses.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Question 28. Concernant le diabète.
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56% reconnaissent la contre-indication absolue en la présence d’une complication

rénale ou neurologique, et 32,8% le diabète sous sulfamide hypoglycémiant. 30,4%

pensent que le diabète insulino-traité est une contre-indication.

3,2% de l’échantillon donnaient les deux bonnes réponses.

20% des médecins spécialisés trouvaient les bonnes réponses, contre 2,61%.Il

n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes comparés.

Question 29. Concernant différentes situations en pratique commune.

Seuls 43,2% de l’échantillon indique le diabète sous sulfamide et la coronaropathie

stentée sur le tronc gauche comme contre-indications absolues.

5,6% de l’échantillon donnaient les deux bonnes réponses.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Question 30. Concernant les examens recommandés systématiquement.

84,4% indiquent à raison l’ECG initial puis tous les 5 ans, et 78,4%, l’épreuve d’effort

après 50 ans.

38,4% de l’échantillon donnaient les deux bonnes réponses.
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Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les groupes

comparés.

Score plongée.

Les scores moyens et médians sont présentés dans le tableau suivant.

Score plongée, moyenne ±ec 1.46 ±1.14*

Score plongée, médiane (min;max) [1er-3e quartiles] 1 (0 ; 6) [1 - 2]

Il est intéressant de noter qu’il n’y avait pas de différence statistiquement

significative entre les médecins qualifiés et les autres dans le score de plongée.

Score plongée, moyenne ±ec 1.45 ±1.07* 1.6 ±1.84*

Score plongée, médiane (min;max) [1er-3e

quartiles]

1 (0 ; 4) [1 -

2]

1 (0 ; 6)

[0.25 - 2] p = 0.748

6. Concernant les accidents de plongée.

Question 31. Connaissez vous la différence entre un accident barotraumatique
et un accident de décompression ?
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40% de l’échantillon dit connaître la différence entre un accident de décompression

et un accident de plongée. 32% disent ne pas la connaître et 28% ne sont pas sûrs.

Il existait une différence statistiquement significative entre les médecins qualifiés et

le reste de l’échantillon, p = 0,04. En effet, 90% des médecins qualifiés, contre

35,65%, disent connaître la différence entre accident de décompression et accident

barotraumatique.

Cette différence était retrouvée chez les médecins plongeurs qui disaient la

connaître à 53,45% contre 28,36%, p = 0,014.

Question 32. Connaissez vous certains accidents barotraumatiques ?

60% disent connaître certains accidents barotraumatiques. Il n’y avait pas de

différence statistiquement significative entre la population de médecin qualifié et non

qualifié à cette question (p = 0,088).

Il existait cependant une différence statistiquement significative entre les médecins

plongeurs et non plongeurs (77,59% contre 44,78%), p = 0,017

Sur 71 réponses au QROC demandant de citer les accidents barotraumatiques

connus, étaient majoritairement cités les otites barotraumatiques (67 réponses soit

94,3%), les pneumothorax (21,1%), la surpression pulmonaire (11,2%) et les lésions

dentaires (11,2%).

Question 33.  Connaissez vous certains accidents de décompression ?

51,2% disent connaître certains accidents de décompression. Il existait ici une

différence significative entre les médecins qualifiés et les non qualifiés p = 0,05.

Cette différence était aussi retrouvée entre les médecins plongeurs et non plongeurs

(65,52% contre 38,81%, p = 0,05).

Sur 61 réponses au QROC demandant de citer les accidents de décompression

connus, étaient majoritairement cités les embolies gazeuses (34,4%), les accidents
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médullaires (18%). 11,4% des réponses distinguaient les accidents de type I et II.

Les bends n’étaient évoqués que dans 4,9% des cas.

96,7% des médecins interrogés souhaiteraient recevoir un document de médecine

de plongée à l’issue de ce travail.

V. Discussion.

1. Sur l’échantillon, le recrutement et la période d’étude.

Le Conseil national de l’ordre des médecins édite régulièrement un atlas de

démographie médicale (41). Les données suivantes sont issues de l’édition de 2021.

Parmi les médecins inscrits, on distingue :

- Les actifs réguliers,

- Les retraités sans et avec activité,

- Les non retraités sans activité ou avec activité intermittente.

L’âge moyen des médecins inscrits en France métropolitaine est de 57,5 ans. 50,4%

avaient plus de 60 ans et 18,2% moins de 40 ans.

L’âge moyen des actifs réguliers est de 50,3 ans. 44,6% des médecins inscrits sont

des femmes, avec cependant de fortes disparités territoriales.
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Age moyen et proportion de femmes parmi les médecins en activité régulière, toutes

spécialités confondues.

L’âge moyen des généralistes en activité en 2021 était de 49,9 ans avec une nette

tendance à la baisse depuis 2015. Au 1er janvier 2021, les femmes représentent

51,5% des effectifs régulièrement actifs, et 65% des moins de 39 ans en médecine

générale.

Notre échantillon est plus jeune et plus féminin que les moyennes nationales. Il

comprenait :

- 57,6% de femmes, ce qui se rapproche des effectifs nationaux.

- 91,2% de médecins de moins de 45 ans contre 8% de 45-65 ans.

Ce résultat peut s’expliquer partiellement par le mode de recrutement,

essentiellement digital, par l’intermédiaire de réseaux sociaux, messageries

instantanées et mails (dans une proportion moindre). On peut supposer que les

médecins plus âgés avaient une propension moindre à être présents sur des

réseaux sociaux ou des groupes de pairs Whatsapp.

La caractère féminin l’explique aussi, quand on sait la proportion importante de

femmes parmi les médecins généralistes de moins de 39 ans.
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Le choix d’inclure des médecins remplaçants non thésés dans les réponses a aussi

pu diminuer l’âge moyen de l’échantillon, ces derniers représentant 26,4% des

réponses.

Il paraissait cohérent d’inclure une population exerçant, mais non thésée, car la plus

proche de la formation initiale en médecine générale.

Le questionnaire a été partagé à d’autres praticiens par des médecins y ayant trouvé

un intérêt, sur d’autres groupes de pairs. Cette diffusion non contrôlée ne nous a pas

permis d’évaluer une population cible, et donc un taux de réponse.

Il existe, pour ces raisons, un biais d'échantillonnage. On pourrait imaginer

renouveler cette enquête en la communiquant de façon plus traditionnelle, à l’aide

d’annuaires, de mails ou par l'intermédiaire des conseils départementaux de l’ordre

des médecins, à l’occasion de leurs newsletters.

Parmi les 198 090 médecins en activité régulière, l’ordre recense 85364 spécialistes

en médecine générale soit 43,1%, chiffre en diminution de 9% depuis 2010. Cette

tendance est toujours à la baisse, mais dans une moindre mesure  (-0,9% en 2020).

En 2018, la région Sud regroupait 7548 praticiens. Notre échantillon n’en représente

que 1,65%. La puissance de cette enquête est, de ce fait, faible. Il serait intéressant

d’avoir un échantillon plus large afin d’en comparer les résultats.

Le questionnaire a été diffusé en plein été, pendant les vacances scolaires. Il s’agit

d’une période soit très chargée pour les médecins en activité ou au contraire propice

aux vacances et à la déconnexion.

Une sollicitation par mail venant d’un expéditeur inconnu a pu être classée spam et

non vue par certains.

Cela a pu limiter le nombre de réponses.

La grande majorité de notre échantillon exerce dans les Bouches du Rhône et/ou le

Var. Les autres départements ne sont que peu représentés. Cela réalise un biais de

sélection.
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Il serait intéressant d’avoir plus de retours de médecins exerçant en Corse ou dans

les Alpes Maritimes, départements côtiers. Les médecins des Alpes de Haute

Provence étant géographiquement proches de l’accès au littoral, leurs ressentis et

pratiques seraient aussi à analyser plus avant.

2. Sur le type d’étude effectué.

Une étude quantitative paraissait plus adaptée à l’évaluation des pratiques et des

connaissances, par l'intermédiaire de questions fermées. Elle permet d’analyser plus

aisément des données nombreuses sur un échantillon important.

Une partie sur le ressenti des médecins généralistes était proposée sous forme

d’échelle de Likert et apportait un peu plus de nuances.

Ce type d’étude ne laisse cependant que peu de place aux subjectivités et ressentis

réels des participants.

Il pourrait être intéressant de reconduire une étude qualitative reprenant certains

items de ce questionnaires sous forme ouverte.

Les données recueillies étaient anonymes. Seule une adresse mail était nécessaire

pour y participer, afin d’éviter tout doublon pouvant fausser l’analyse statistique.

Étant novice en la matière, nous avons eu recours à un expert en statistiques, M.

Stéphane Morisset, pour obtenir les données comparatives.

Nous avons ainsi pu parer à un biais méthodologique.

Le questionnaire était assez long, il fallait entre 7 et 9 minutes pour le compléter.

Cette longueur a pu limiter le nombre de réponses : manque de temps, décrochage

pendant le questionnaire… Cependant il nous paraissait nécessaire d’être étoffé

pour ne pas être trop limitatif dans notre évaluation.
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Un autre biais de sélection est celui de participation : on peut considérer que les

médecins ayant répondu sont ceux qui se sentent le plus concernés ou intéressés

par le sujet.

3. Sur les résultats :

a. Sur les pratiques :

Notre étude met en évidence que la demande de CACI à la plongée est plutôt rare

mais loin d’être inexistante. L’essentiel des praticiens réalise moins de 10 certificats

par an, soit moins d’un par mois.

De façon assez logique, les médecins qualifiés sont amenés à en réaliser plus, mais

ils sont rares à en réaliser plus de 20 par an (soit deux par mois).

Les médecins qualifiés ne réalisent pas, dans notre étude, de certificat à visée de

loisir uniquement. Est-ce parce qu’ils sont présentés par la FFESSM comme

principaux référents pour l’obtention du certificat en vue d’une licence ? Parce que

les médecins généralistes non qualifiés adressent plus volontiers leurs patients à un

médecin qualifié en cas de passage de qualification ?

Si un peu plus de la moitié de l’échantillon n’avait pas recours à un spécialiste,

l’autre moitié adresse volontiers ses patients, préférentiellement vers un médecin

fédéral ou de plongée, ou vers un spécialiste d’organe.

La place du médecin qualifié comme principal interlocuteur en cas de doute apparaît

bien ancrée dans la pratique des médecins généralistes. Ces derniers, par ce

recours, restent prudents dans leurs pratiques.

Cela va à l’encontre de l’idée selon laquelle l’élargissement de leurs prérogatives

mettrait en danger les patients plongeurs.

Un tiers de l’échantillon adresse son patient vers un médecin fédéral ou de plongée,

hors spécialiste d’organe. Est-ce lié à un inconfort quant à la consultation ? Est-ce lié

à un manque de connaissances quant aux prérogatives du médecin généraliste ?
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Cette hypothèse est probable quand les résultats de notre étude montrent qu’ils sont

¾ à ne pas bien les connaître malgré une modification de législation remontant à

2014.

Le fait que les médecins sans qualification supplémentaire ou ne pratiquant pas la

plongée donnent plus rarement des conseils avant la plongée est à rapporter au

moins en partie à une probable méconnaissance du milieu et de ses contraintes.

Même si ces conseils sont théoriquement rappelés par l’encadrant, la consultation

visant à établir ce CACI est un acte de médecine préventive. Il peut paraître

préoccupant que les praticiens ne conseillent pas leur patient à l’issue de la

consultation. Ces conseils, essentiellement hygiéno-diététiques, sont de facto un

outil supplémentaire à disposition du praticien pour la prévention du risque

cardiovasculaire.

Beaucoup de praticiens n’avaient pas connaissance de supports à la consultation

d’établissement du CACI à la plongée sous-marine. Cependant ils utilisaient

majoritairement le site de la FFESSM.

Ces résultats sont comparables à ceux obtenus par une consoeur, le Dr Molinié (42)

; à l’exception du refus de délivrance de CACI.

Plus de la moitié de l’échantillon a déjà refusé de délivrer le CACI.

Les médecins qualifiés refusaient plus souvent la réalisation du CACI que leurs

confrères sans formation en médecine de plongée. Cela peut s’expliquer par une

connaissance différente des contre-indications ou des nécessités de réévaluation

avant délivrance du précieux sésame.

Dans l’étude du Dr Molinié, les médecins généralistes refusaient plus souvent que

les qualifiés la délivrance du CACI. Les conditions étaient différentes, son travail

s’intéressant aux pratiques des médecins dans le cadre des niveaux 2 et 3.
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Il est intéressant de constater que les médecins ayant une expérience de la plongée

refusent plus souvent la signature du CACI que leurs confrères n’en ayant pas. On

peut supposer que la pratique de l’activité sensibilise aux risques inhérents voire

incite certains à se former seuls.

b. Sur le ressenti des médecins généralistes.
  

Les médecins généralistes ne sont pas à l’aise vis à vis de la réalisation du CACI de

plongée. S’il est attendu que les médecins qualifiés le soient plus, résultat retrouvé

dans notre étude, il semblerait qu’être soi-même plongeur modifie favorablement la

perception vis à vis de ces certificats.

L’extrême majorité de l’échantillon pense que la formation initiale en médecine

générale ne permet pas la réalisation de ce certificat dans de bonnes dispositions et

ne se sent pas parfaitement compétente pour sa réalisation.

L’utilisation du terme “parfaitement” dans l’énoncé de la question a pu tirer vers le

bas ce ressenti mais l’idée générale reste la même.

A l’inverse, après formation, cet avis change du tout au tout.

Même si les avis sont plutôt contrastés, ils sont une majorité à estimer que le

médecin qualifié ne devrait pas être l’unique référent pour ces certificats.

On peut supposer que si les médecins généralistes recevaient par l’intermédiaire

d’un module de médecine du sport intégré à la formation initiale, des notions

théoriques en médecine de plongée, ils se sentiraient plus à l’aise lors de cette

consultation.

Cela ne porterait pas forcément à des erreurs d’appréciations, l’idée n’étant pas de

supprimer le rôle du médecin qualifié. Leur recours resterait nécessaire et primordial

d’une part pour les situations décrites par la législation, d’autre part en cas de doute

ou de nécessité d’avis complémentaire.
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En l’absence de différence statistiquement significative, on ne peut conclure, mais

70% des médecins qualifiés estiment qu’ils devraient être les interlocuteurs uniques.

Une lettre ouverte de la société française de médecine subaquatique et hyperbare

relatait que la modification législative de 2014 avait fait grand bruit au sein de la

fédération.

Le Pr Pierre Letellier écrivait alors que cela allait “à l’encontre de la décision prise

par la commission de prévention nationale qui avait jugée, à partir de bases

scientifiques, qu’il était nécessaire de confier à des spécialistes l’examen des

plongeurs passant les niveaux supérieurs de plongée de la FFESSM” (44).

Cette décision avait été prise dans un contexte concurrentiel : les clubs affiliés

FFESSM faisaient état de l’écueil potentiel que représente la production d’un

certificat rédigé par un médecin qualifié, moins disponible ; en comparaison avec les

exigences moindres d’autres fédérations (PADI, ANMP…).

La commission médicale de prévention nationale a déploré qu’une logique financière

puisse entrer en jeu dans la sécurité des plongeurs.

Si cette opposition peut poser question, elle s’inscrit pourtant dans une logique

d’accompagnement du médecin généraliste pour la sécurité des plongeurs (comme

la leur sur le plan juridique), comme le rappelle le Dr Coulanges, président de la

société de médecine et de physiologie subaquatique et hyperbare. Il appelle par

ailleurs à ne pas hésiter à faire appel aux médecins qualifiés pour conforter un avis

avant délivrance du certificat (45).

Dans notre échantillon, les médecins qualifiés sont plus au fait de la réglementation

que leurs confrères. On peut s’interroger sur l’origine de cette différence :

simplement liée à la formation supplémentaire ? Défaut de communication de l’ordre

des médecins ou des fédérations de plongée ?

c. Sur les connaissances des médecins généralistes.
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Les scores moyens et médians de l’échantillon sont assez faibles, corroborant le

malaise ressenti des praticiens vis à vis de ce certificat.

De façon surprenante, quant aux connaissances vis à vis des contre-indications,

notre étude n’a pas retrouvé de différence statistiquement significative entre les

populations étudiées. On aurait pu s’attendre à de meilleurs scores pour les

médecins qualifiés. En effet, dans son étude, le Dr Molinié retrouvait une différence

significative entre médecins qualifiés et non qualifiés (43).

Cette absence de différence peut s’expliquer en grande partie par la construction du

questionnaire. Les questions ayant trait aux contre-indications étaient à choix

multiples. Pour obtenir un point, il fallait cocher l’ensemble des réponses exactes. Ce

système ne récompense pas les réponses partiellement exactes.

Pour parer à cela, il aurait convenu de pondérer les questions, chaque proposition

juste cochée rapportant un point. Cette option n’était malheureusement pas

disponible dans notre logiciel.

Il serait intéressant de voir si ces modifications mettraient en évidence une

différence entre les médecins généralistes non qualifiés et les autres.

Ces différences étaient pourtant retrouvées quant à la connaissance des accidents

de plongée, barotraumatiques ou de décompression.

Les médecins qualifiés étaient ici médecins du sport ou qualifiés en médecine

hyperbare. Notre échantillon de médecin qualifié, assez faible, n’a pas reçu de

réponse des médecins fédéraux.

A Marseille, le DU de médecine du sport ne consacre que 3h à la plongée. Le

DESIU de médecine de plongée et hyperbare y consacre une année

d’enseignement, même si d’autres aspects, notamment l’hyperbarie, y sont abordés.

Pour devenir médecin fédéral, il faut être docteur en médecine, titulaire d’une licence

en cours de validité. Il est conseillé d’être titulaire d’une formation complémentaire

(diplôme universitaire, capacité de médecine du sport…) et de suivre les formations

organisées par les comités médicaux.

Les formations des médecins qualifiés ne sont donc pas identiques et les pratiques

diffèrent, ce qui peut aussi expliquer la faiblesse des scores obtenus en l’absence de

recommandations uniques.
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Cependant les documents tendent à s’harmoniser et à être de plus en plus

disponibles (recommandation MedSubHyp, recommandations de la commission

médicale de la FFESSM), facilitant la formation continue de tout un chacun.

Le critère de jugement principal étant le ressenti et les pratiques des médecins

généralistes, avoir celui de médecins qualifiés était un critère secondaire. On

pourrait compléter cette étude en renvoyant ce questionnaire aux médecins fédéraux

et du sport du département.

Si les résultats montrent que le médecin qualifié est plus à l’aise et plus au fait de

certaines notions de médecine de plongée, les médecins généralistes ne paraissent

pas souhaiter être mis à l’écart de la réalisation du CACI de plongée.

C’est un sujet d’intérêt au sein de la population étudiée, l’extrême majorité des

praticiens souhaitant recevoir un document de médecine de plongée à l’issue de ce

travail.

VI. Conclusion.

La région Sud, de par son exposition au littoral, fait des médecins généralistes y

exerçant des interlocuteurs exposés régulièrement à la réalisation de certificats

d’absence de contre-indication à la plongée sous-marine.

La plongée sous-marine est une discipline qui de part ses spécificités est définie

comme à contrainte particulière. Depuis 2014, les médecins généralistes peuvent,

dans la majorité des cas, délivrer un certificat d’absence de contre-indication aux

plongeurs quel que soit leur niveau.

Ils sont nombreux à ignorer ces prérogatives, et se disent volontiers mal à l’aise

quant à la rédaction de ce certificat. Ils s’accordent pourtant à dire qu’avec la

formation adéquate, ils pourraient devenir des interlocuteurs privilégiés.
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A l'exception des scores de médecine de plongée, peu discriminants, les

connaissances et le ressenti en termes de réglementation comme de médecine de

plongée paraît moindre chez les médecins généralistes.

Cependant ils ne dépassent pas leurs compétences et refusent la délivrance ou

adressent volontiers leurs patients à un confrère spécialisé en cas de doute.

Pour pallier ce ressenti et ce manque théorique de connaissances, il serait

intéressant d’intégrer au cours de la formation initiale en médecine générale, un

module ayant trait aux spécificités du certificat médical du sportif. Ce module pourrait

aborder les sports en général. La thématique des sports à contrainte particulière

pourrait être évoquée, avec une bibliographie pour chaque sport, permettant aux

plus intéressés de se documenter, et aux autres, d’avoir une base scientifique vers

laquelle s’orienter si besoin.

Il pourrait par ailleurs être souhaitable que les clubs ou fédérations communiquent

aux médecins les principales références sur lesquelles se baser, éventuellement par

l’intermédiaire d’une news par mail du CDOM. Même si de nombreux documents

sont disponibles en ligne, cette étude nous a montré qu’ils sont nombreux à ne pas

en avoir connaissance.

Cette étude pourrait être complétée en la diffusant plus largement, en corrigeant

certains biais de recrutement, et en pondérant les questionnaires de médecine de

plongée pour obtenir des résultats plus significatifs.

On pourrait aussi imaginer une étude qualitative visant à recueillir les ressentis des

médecins généralistes et leurs propositions pour une amélioration des pratiques.

Les pistes d’améliorations sont multiples et nécessitent une harmonisation des

pratiques nécessitant un consensus des principaux interlocuteurs concernés :

fédérations, médecins qualifiés et médecins généralistes sans qualification

supplémentaire ; en définitive pour une meilleure sécurité des plongeurs.
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VI : ANNEXES.

ANNEXE 1 : Document du CNOM visant à la rationalisation des certificats
médicaux.
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ANNEXE 2 : Tableau indicatif des contre-indications à la plongée sous-marine,
source FFESSM.
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ANNEXE 3 : Questionnaire médical préalable à la visite médicale d’absence
de contre-indication à la pratique d’activités subaquatiques ( FFESSM).
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ANNEXE 4 : Fiche d’examen médical d’absence de contre-indication à la
pratique d’activité subaquatiques (source FFESSM).
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ANNEXE 5 : Exemple de CACI (source FFESSM).
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ANNEXE 6 : Autoquestionnaire avant reprise des activités subaquatiques
dans le contexte de la pandémie au Covid 19 (source FFESSM).
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ANNEXE 7 : Questionnaire d’anxiété-trait de Spielberger, STAI-YB (source :
institut régional du bien-être, de la médecine et du sport santé).
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ANNEXE 8 : Questionnaire.
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Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
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