{ BROUANT

lo rtenelle

Cardiroue > -'Médecin du Sport?
- Médeciffédéral FFESSM %



http://www.cardiosub.com/

' 'g | { BROUANT

Ve
ay

l o

Ie et Plongée

I' /"'


http://www.cardiosub.com/

Artérie et Plongee '
( r‘x

| Variations ns: . n arten

L/


http://www.cardiosub.com/

Dr Benoit BROUANT

Activite physique

Puissance (Watts)
150 170 190
210 210 220
210 220 220
210 220 230
220 220 230
220 230 230
220 230 240
230 230 240

TAs maximale fonction age et puissance (Rost et al. 1987)
TAs max (mmHg) = 147+0.334 P. max (watts) + 0.31 age (ans)
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Stress psychique
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Profondeur

en fait HYPEROXIE™
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- atteintes viscérales spécifiques

- facteur de risque maladie athéeromateuse
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- Risque.de mort subite

- Risque d’cedeme pulmonaire

- fragilite si maladie de décompression
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HTA et plongée

ypertension arterlelle 'est une“maladie qui fragilise I'ensem
votre o anlsmezet le rend beaucoup plus sensible vis-a-vis de
ressions et du risque de malaise grave.

ute activité physique entraine une eléevation normale et
ersible de la tension arterielle.

2 plus, la plongee peut.entrainer des-variations importantes de la
sion artérielle.

s trois facteurs principaux de ces variations sont le stress
chique, le froid et la pression partielle en oxygene.

s plongees profondes ou l'utilisation de meélanges suroxygenes
itrox) sont donc a considérer avec prudence en cas
hypertension arterielle.
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Mesures hygieno-dietetiques
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IEC ou AA2
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Inhibiteurs calciques
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Diuretiques
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Béta bloquants
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Béta bloquants

2eme intention dans | 'HTA

= Cl a la plongée


http://www.cardiosub.com/

Prise en charge

Beta bloquants
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Bull Med Sub Hyp 2008; 18 (1) : 1-8
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Traitement et suivi du plongeur hypertendu
tant que Qongeur rngrtendu,'vous devez avoir un.suivi médical \
julier. v/ .

rtains anti-hypertenseurs (les béta-bloquants) necessitent une évaluation
iculiere avant d 'autoriser la pratique de la plongee.

llez a bien vous hydratersurtout si vous avez un traitement diurétique :
5 urines foncées et de faible abondance évoquent un début de
hydratation (ce qui est un facteur favorisant d'ADD).

us ne devez jamais modifier votre traitement anti-hypertenseur la veille
le jour d'une plongeée : en cas de probleme, vous devez vous abstenir de
)nger et consulter votre médecin.
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Prudence

Froid,
courant, profondeur...
Melanges suroxygenes !
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Natation, marche-course, cyclisme...
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Avant et pendant la plongée
tant que plongeur\\kﬁype;iﬁndu,‘ vous_devez, plus que tout autre, ég
ilant vis-i;yis de vétré forme le jour de la plongée et de vos sensation
s l'eau. "

dant la plongée, certains signes doivent vous faire impérativement
errompre la progression, voire demander de l'aide : des maux de tétes
abituels, un essoufflement, un malaise,.une douleur a la poitrine...

s d'une longue période sans: plongée, il est conseillé de maintenir un
rainement physique régulier en privilégiant les activités d'endurance

tation, marche intensive, course a pied, cyclisme...).

res une longue période sans plongée, la reprise doit étre prudente en
tant les eaux froides, les plongees profondes, les plongéees contre le
rant et les mélanges suroxygénes
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Conseils aux plongeurs

organisme et le rend beaucoup plus sensblevis-a-vs des agressions et duosque de
malaise grave .

Toute act vité physique entraine une élévation normale et révers He de la
tension artérielle.

De fdus, la plongée peut entrainer des variations importantes dela tension artérielle.
Les frois facteurs principaux de ces variations sont le stress psychique, le froid et

la
pression partielle en oxygéne.

Les plongées profondes ou I'litlisation de mélanges suroxygénés (Nitrox) sont donc
a considérer avec prudence en cas d”hypertension artérielle.

Traitement et suivi du plongeur hypertendu

En tant que plongeur hypertendu,vous devez avoir un suivi médical
régulier.

Certans antihypertenseurs (les béta-bloquants) nécessitent une évaluation
particuliére avant d "autoriser lapratique de la plongée.

Veillez a len vous hydrater (boire del'eau avant et aprés la plongée) surtout si
vous avez un tratement diurétique : des urines foncées et de fable abondance
évoquentun début de déshydratation (ce quiest un facteur favorisent (fADD).

Vous ne devez jamais modfier votre trattement anti-hypertenseurla vdlle ou le jour
d'une plongée : en cas de probléme,vous devez vous abstenir de plonger et
consulter votre médecin.

Avant et pendantlaplongée

En tant que plongeur hypertendu,vous devez, plus que tout autre,étre vigilant vis-a
vis de votre forme le jour de laplongée et de vos sensations sous 1" eau.-

Pendantla plongée, certains signes doivent vous faire impérat vement interrompre
la progression, voire demander de I"ade : des maux de  tétes
inhabituels, un essoufflemenun malaise, une douleur a la potrine..

Lors dldne longue période sans plongée,il est conseillé de mantenir un
entrainement physique régliier en plivlégianl es activ tés d'endurance (natation,
marche intensive,

course a

pied,cyclisme..).
Aprés une longue péliode sans plongée, la reprise dat étre prudente en évitant
les eaux froides les plongées profondesles plongées contrele courant etles

meélanges suroxygénés.
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HTA controlée< 140190 mm Hg
)

Patient asymp10matique

L

Recommandations
HTA et plongée

(Annexe 1-JanYW 201 )

TA é-levée en consuttation |

HTA connue et traitée

sédentarité,

Facteurderisque associé,

Pathologie c.ardio-vasculaire,

Insuffisance ré-nale, protéinurie,
Antécédentd'AVC, Rétinopathie,

Nécessité d"une quadrithérapie.

ou d"unbéta oquant (")

HTA controléeet
stabilisée

AVIS SPECIAUSE

Examensccmplémentares -

HTA non contrdée 140190

Patient symptomatique

Recherche de complications

viscérales.
Si besoin adaptation dlItraitement

7/

— mm
HTA légérestade 1

40 a 160/Q0O a 100 mm Hg

HTAstade?2 ou 3

160/100 mm Hg

1

\.

Non contre-ifldication

Remise et expication delafiche
=conseilsaux plongeurs
hypertendus..
(Mnex:e2}

Conditions Particuliéres de
Pratique :

- pas deplongée en eaufroide.

-profondeurlimitée a 30 m

- pas demélange suroxygéné.

Contre ind ication temporaire

aprolongerjusqu'aamédioration
de lasituation

€) Cond'.rtions particugres de pratique =Béta-bloquanlS etplongée-.

FASH.

K
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Chez un sujet asymptomatique

Recherche situations a risque :

=age > 55 ans,

- tabac,

- dyslipidemie,

- diabete,

- antecedents familiaux proches

- sédentarite
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Chez un sujet asymptomatique
Recherche situations a risque :

= cardiopathie hypertensive

- protéinurie, néphropathie

- rétiniopathie-
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Chez un sujet asymptomatique
Recherche situations a risque :

- Antécédent d'accident vasculaire cérébral (AVC).

- coronaropathie,
- insuffisance cardiaque,

= troubles du rythme...
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Chez un sujet asymptomatique

Recherche situations a risque :
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Situations a risque,
TA non controlée,
HTA stade 2 ou 3 (160/100) :
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Situations a risque,
reprise plongée,
HTA stade 1 (140 a 160 /907a100) .
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Sujet asymtomatique, HTA
controlée et stabilisée
(<140/90) :
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Recommandations
HTA et plongée

(AnntM 1 JanYW 201 )

TA é-levée en consuttation
ou
HTA connuecét traitée

HTA centrélée < 140190 mm Hg

et

Patient asymptomatique

sédentarité,

Facteur de risque associé,

Pathotog:ie c.ardio-vasculaire,

Insuffisance ré-nale, protéinurie,
AnNnti I'lt dAVC, RO!inop>lhie,

Nécessité d'une quadrithérapie.

oud unpeta oquant()

HTA noncontrélée 140190
ou

Patient symp1ClI'natique

AVIS SPECIAUSE

Conseils aux plongeurs
hypertendus (HTA)

o101

HTA et plongée

Lhypertension artérielle est une maladie quifragilise I'ensemble de votre
organisme et le rend beaucoup plus sendle vis-a-vs des agressions et duosque de
malaise grave.

Toute act vité physique entraine une élévation nollllale et réverdble de la
tension artérielle.

De plus, la plongée peut entrainerdes variations importantes dela tension artérielle.
Les trds facteurs principaux de ces variations sont le stress psychique, le froid et

la

pression partielle en oxygéne.

Les plongées profondes ou I'litilisation de mélanges suroxygénés (Nitrox) sont donc
a considéreravec prudence en cas d"hypertension artérielle.

Traitement et suivi du plongeur hypertendu

Examens c:omptémentafts.
R Linoti

- / mmn

borahod
Reiersiede P 1S
visoérakes.
Sibesoinadaotation du traitement

HTA contrélée et
stabilisée

HTA légérestade 1

140 2 160 /Q0 2 100 mm Hg

HTAstade2ou 3

160/100 mm Hg

En tant Que plongeur hypertendu,vous devez avoir un suivi medical
régulier.

Certans antihypertenseurs (les bé a-bloguants) néoessitent une évaluation
particuliere avant d "autoriser la pratiQue de la plongee.

Veillez a bien vous hydrater (boire del'eau avant et aprés la plongée) surtout sivous
avez un tratement diurétiQue : des urines foncées et de fable abondance évoquent un
début de déshydratation (ce quiest un facteur favorisant d'ADD).

Vous ne devez jamais modfier votre trattement anti-hypertenseurla velle ou le jour
du ne plongée : en cas de probléme,vous devez vous abstenir de plonger et
consulter

vare médecin.

Avant et pendantlaplongée

1

Non eontré-indieation

Remise etexpication de lafic::he

hypertendus..
(Annece2}

—srormstitsTuxplomgears——

Conditions Partieu— rM dt
Pratique :

- pasde plongée en eau froide.

POV PRI T TP B 11 WY

v

- pas demélange suroxygéné.

<)) Cond".rtions particuiéres de pratique "Béta-bloquants etplongée'.

\.

C<W\tré indieaMn ttmporairé

a prolonger jusqu'a amélioratior]

te-tersttwtion

En tant Que plongeur hypertendu,vous devez, plus Que tout autre, etre vigitlant vis-a-
vis de votre forme le jour de laplongée et de vos sensations sous I'eau-

Pendantla plongée, certains signes doivent vous faire impérativement interrompre
la progression, voire demander de l'aide: des maux de tétes inhabituels,
un essoufflemenun malaise, une douleur a la pdtrine...

Lors d'lne longue période sans plongée,il est conseillé de mantenir un
entrailnement

physique régdier en pliilégiantles activtés d'endurance (natation, marche
intensive,

course a pied, cyclisme..).

Aprés une longue péliode sans plongée, la reprise dott ére prudente en évitant
les eaux froides, les plongées profondes, les plongées contrele courant etles
mélanges suroxygénés.
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