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Résumé :Comme toute activité physique, les activités subtiques font monter la tension artérielle avecwdgmtions importantes liées

au stress psychique, au froid et, de maniere spéeifa I'hyperoxie. Les sujets hypertendus sarg pénsibles a ces variations car 'HTA est
une maladie générale de la vasomotricité, aveosdsilgles retentissements viscéraux. On peut daiedee qu'ils soient plus exposés aux
risques de mort subite ou d'cedéme pulmonaire d'igiame

Face a un plongeur hypertendu, le médecin devre éme particulierement vigilant surtout en cadaiteur de risque associé, de pathologie
ou de retentissement viscéral (cardiaque, rénadbca, rétinien).

La prise en charge doit étre conforme aux recomatéonts en vigueur. Pour le traitement, on priviéégiles IEC ou les sartans, pour leur
bonne tolérance, en restant méfiant vis-a-vis siyue de déshydratation avec les diurétiques. Liasttd@quants ne sont a utiliser qu'en cas
de nécessité et font I'objet de conditions paiiéces.

Il n'y aura pas de restriction pour un sujet asymattique dont la TA est équilibrée (< 140/90 mmHy).pourra par contre proposer des
conditions particuliéres de pratique pour les sugetisques, ou incomplétement contrélés, (pasahg@e en eau froide, limitation a 30 m et
pas de mélange suroxygéné) ou prolonger la condiedtion temporaire si la TA n'est pas équili(pé@60/100 mmHg). Tous les

plongeurs hypertendus devront faire I'objet d'umf@imation particuliére et une fiche est dédiéettedntention.

Subaguatic sports and diving in subject with hyperénsion :

French underwater federation guidelines.

Abstract : Like any physical activity, underwater activtisncrease blood pressure with significant vaneticelated to mental stress, cold
and, specifically, hyperoxia. Patients with hypesien are more prone to these changes becausetdngien is a disease of vasomotion
with potential visceral repercussions. They maythe more subject to sudden death or immersiongndny edema.

When evaluating a hypertensive diver, the physistaould be particularly careful if other risk factopathologic state or end organ damage
(cardiac, renal, cerebral, retinal) is present.

Management of hypertension must be consistentauttent guidelines. For treatment, ACE inhibitorsA&RBs are preferred for their good
tolerance, with particular caution for the risk aghydration with diuretics. Beta-blockers shouldydme used when necessary and are
subject to specific conditions.

There will be no restrictions for asymptomatic pats whose BP is controled (<140/90 mmHg). We nemuire personalised specific
conditions of practice for high risk or uncontrdllsubjects (no cold water diving, limited to 30 mdano enriched oxygen mixture) or
extend the temporary contraindication if BP is catroled (> 160/100 mmHg). All hypertensive diveh®uld receive specific information
and a form is dedicated for this purpose.

INTRODUCTION

Avec plus de 150 000 licenciés,debngée sous-marinattire de plus en plus d'adeptes, et c'est heureux
Cependant, la plongée est parfoimsidérée comme un loisir et non comme un véritablsport, en particulier
par les sujets les plus agés, ou les moins préparés

Or I'hypertension artérielleHTA) touche les sujets les plus agés, et les plus sédaes. Il s'agit d'une
pathologie le plus souvent asymptomatique, et enparfoisconsidérée a tort comme bénigne

A l'avenir, il est logique de penser que les palges seront de plus en plus fréquemment confrontirepas au
probléme de I'HTA elle-méme, mais aux conséquepkesou moins graves de I'HTA dont la plongée pidre
le révélateur.

En effet, on sait depuis longtempsilexiste de fortes interactions entre plongée et FA [1].

Alors que nous observons ce développement de lag@# I'étude des incidents montre, méme s'ilemest
heureusement rares, unette progression de deux types d'accidents : lesdéenes pulmonaires et les morts
subites

A tel point, que cela a fait I'objet de plusieursseas en garde du Préfet Maritime de la Méditeal@derniére
datant du 23 mai 2012. Il y est fait état de 15edém plongée en 2010, et 17 en 2011 sur la zodédvi@née.

Il ne s’agit pas de jeunes inexpérimentés, maipldegeurs expérimentésagés en moyenne de 50 ans et a
I'occasion deplongées profondesau-dela de 40 métres.

Or ceci doit interpeller la communauté médicalestdes liens entre cedéme pulmonaire en plongéd Atsont
reconnus, il en est vraisemblablement de méme guicncerne HTA et mort subite en plongée.

Cette idée, comme nous allons le voir, est soutepaneseulement par des arguments physiopathologjigues
aussi épidémiologiques.

En effet, lescirconstances qui prédominentdans ces deux types d'accident soritd&l, la profondeur et le
stresspsychique. Or ces trois circonstances sont justeceles qui ont le plusrt impact sur la régulation
tensionnelledu plongeur.
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Nous allons donc nous intéresser successivemeraffats de la plongée sur la régulation tensioengllis aux
conséquences de la maladie hypertensive chezngeu.

Nous essaierons d'en déduire la meilleure attitnddicale vis-a-vis de cette pathologie chez le giaom, en
termes d'exploration, de traitement, d'avis de cmmtre-indication et de conseils a proposer au gdan
hypertendu.

Comme souvent en médecine de plongée, cette mflexsera construite sur des connaissances
physiopathologiques et empiriques. Il n'est passipls de baser ces recommandations sur des étwwles d
recherche appliquée dont le nombre et les effe#tent trés limités. Néanmoins c'est bien cettthadologie

qui a permis les énormes progrés en médecineodgéd de ces derniéres décennies.

EFFET DE LA PLONGEE SUR LA TENSION ARTERIELLE

Tout d'abord, une donnée trés simgke plongée favorise I'élévation tensionnelle

Contrairement a ce que I'on a longtemps tnoe s'agit pas d'un effet pressionLes données disponibles sont
suffisantes pour pouvoir l'avancer : en effet teules mesures recueillies lors de plongées expataies
humaines, y compris les plus profondes réalisdasCmex a Marseille jusqu'a 71 ATA (700 m) n'oas pnis

en évidence de variations significatives de la gioesartérielle chez les plongeurs [RE corps humain est
composé majoritairement de liquides, damcompressibles et les effets pressions se répartissent de neanier
homogéne sur tout I'organisme, et donc s'annu@eti a condition, bien sir, que les cavités gazeasent
équilibrées avec la pression ambiante.

Les trois facteurs les plus significatifs sur la pession artérielle sontcomme nous Il'avons vule froid, la
profondeur et le stress.

Le froid, est un excellent vasoconstricteurll entraine unetimulation sympathique, une augmentation de la
sécrétion des catécholaminesune activation du systéeme rénine angiotensinet une altération de la
régulation endothéliale [3]. Il est donc un élément majeur dans la régutates résistances systémiques et
donc de la post-charge ventriculaire gauche. it fappeler que I'eau a une conductivité thermigae sl fois
supérieure a celle de l'air, et que daoet effet est trés prononcé chez le plongeur, mérdgquipé L'effet du
froid sur la tension artérielle est connu pour m&jaelle-ci, en particulier chez les sujets lessphgés [4].
Quant a kffet de I'eau froideil est tellement reconnu, que la poussée tensitmimaluite par le contact de I'eau
froide avec la maincpld pressure test) est untest régulierement utilisé chez les patients, maisidasssujets
sains poudétecter les futurs patients hypertendug5]. Par ailleurs, le froidenforce le réflexe de plongéet
entraine unstimulation parasympathique et unralentissement de la fréquence cardiaque

L'effet de la profondeur est lié a 'augmentation de la pression ambidatefait, c'est #ugmentation de la
pression partielle d'oxygenequi est en jeu, et I'on connait la encoedfdt vasoconstricteur puissantde
I'nyperoxie sur la circulation systémique. De gdlbgperoxie renforce aussi laradycardie. Elle est par ailleurs
susceptible d'altérer la fonction systolique, alque les résistances systémiques restent élevegpsauplus de
10 minutes aprés le retour en normoxie [6]. |l BlEemenfin que I'hyperoxie en plongée n'entraine
paradoxalemenpas de diminution des pressions pulmonairef]. Cet effet hyperoxie a longtemps été sous-
estimé jusqu'a une publication [1] qui a démontrilgeedéme pulmonaire pouvait étre expérimentalement
reproduit chez une cohorte de 11 plongeurs ayant déja péésen cedeme en plongée. Les seuls stimuli
suffisants pour déclencher un nouvel cedeme éti@drmid et I'hyperoxie. L'hyperoxie et le froid ont aussi un
effet d'agression directe sur la membrane alvéoloapillaire qui est impliqué dans la pathogénie de cet
cedéeme pulmonaire. Il est par ailleurs trés troukdenlire dans cette méme étude que parmi cesdrigplrs
sans antécédents cardio-vasculaires notables, @&clgnché une réelle HTA dans leur suivi.

Il semble donc exister unadaptation hémodynamique particuliere non seulement chez lpatient
hypertendu, mais probablement aussi chezfilgur hypertendu. Certains plongeurs prédisposés a I'HTA
semblent en effet plus sensibles au développenientoeddéme pulmonaire d'immersion [1,8]. Cette notist
par ailleurs connue chez les sujets normotendusrguine adaptation tensionnelle inadaptée a fteffe seront
plus a risque de déclencher une maladie hypertef8jv

Froid et hyperoxie sont donc deux éléments majeura prendre en comptedans ce domaine et cela est
confirmé dans une série concernant 22 plongeunst gyésenté un cedéme pulmonaire [10]. Froid et oy
sont bien sdr étroitement corrélés a la profondeur.

Il est donc vraisemblable qu'il nous faillester trés prudent vis-a-vis de I'utilisation de nélanges
suroxygénés chez les patients hypertendus

Enfin letroisiéme facteurfondamental ede stress psychiqualonc on connait trés bien I'effet tachycardisant e
vasoconstricteur par lintermédiaire d'une actoratisympathique et par la sécrétion entre autres de
catécholamines. Or le stress est inhérent a lemveément hostile de la plongée sous-marine. Il peair des
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effets d'autant plus prononcés, que sa survenue esis souvent brutale, lors d'un événement quigileurs
n'est pas nécessairement grave en soi [11].

D'autres facteurssont susceptibles de renforcer le risque de peussdsionnelle :

- La réalisation d'ureffort musculaire. Il est normalement accompagné d'une vasodilatgtériphérique, or
celle-ci se retrouve trés limitée en plongée.

- L'immersion par elle-méme. Elle déclencheréfiexe de plongéeassociant ralentissement de la fréquence
cardiaque et vasoconstriction périphérique. Cexéflde plongée ou d'immersion est d'autant plusspmit que

le milieu est froid, et que la face est exposée.

- Un autre phénoméne estuantilation d'un gaz comprimé donc dense qui entraine uaegmentation du
travail ventilatoire et donc des gradients de pression intra-thoraci@exi est susceptible d'aggraver la
décompensation hémodynamique [2].

- Il est possible que lairculation de bulles soit responsable d'uraysfonction endothélialechez certains
sujets. Ceci serait cohérent avec le fait queséolmtion d’cedémes ou de morts subites prédomioentle la
remontée.

- Il peut étre envisagé que @éshydratation liée a la plongée intervienne dans ce phénomémeupa
stimulation du systéme rénine angiotensine. En,affdte diurése et provoquée par la redistributierta masse
sanguine vers le thorax et peu déaeoriser une hypoperfusion rénale

- D'autres facteurs seront vraisemblablement a iévear on ne fait que commencer a découvrir les
répercussions de la plongée sur la régulation hal@en particulier.

La plongée met en ceuvre de nombreux mécanismes qgooncourent a une élévation des pressions
systémiques pouvant aboutir & une réponse inadaptée de I'mman Cette élévation de la post-charge
ventriculaire gauche est susceptible d'entrainerdécompensation cardiaque chez le sujet prédisposé

Qu'en est-il des effets d'une maladie hypertercdiez le plongeur ?

EFFETS DE L'HYPERENSION ARTERIELLE SUR LA PLONGEE

L'HTA est essentiellement unealadie de la vasomotricité Il est méme probable que cette inadaptation de la
vasomotricité préexiste a la maladie hypertensav@rne semble le suggérer la publication de WilmdHuis
mais aussi l'inadaptation tensionnelle a I'effbezcle futur hypertendu ou ¢eld pressor test [5].

Nous ne disposons pas d'études a ce sujet, ness Wraisemblable que le patient hypertendu sed démuni
vis-a-vis des adaptations hémodynamiques réclampéeda plongée. Que ce soit vis-a-vis du froid au d
I'nyperoxie et bien évidemment du stress psychigusque I'on connait bien le phénoméne de réadtadarme
ou d’effet blouse blanche chez de nhombreux hypduen

De la méme maniére, I'adaptation hémodynamiqueffart est moins bonne chez le patient hypertestipeut
d'ailleurs étre altérée par certains traitementisraqpertenseurs comme les béta-bloquants.

Enfin, cette pathologie de la vasomotricité esk to&rtainement favorisée par des stimuli mécaniques
chimiques que nous n‘appréhendons pas encore BgégloCe que I'on sait, c'est que la dysfonctialongliale
est inhérente & la maladie hypertensive et quéacésurs sont susceptibles de la favoriser.

Le patient hypertendu de par sa physiopathologie, st donc plus fragile face aux agressions
environnementales de la plongée.

Malheureusement alitres complicationspotentiellement graves sont a craindre chez leggar hypertendu.
Elles sont liées auetentissements viscéraux de I'HTA

Lesretentissements myocardiquesout d'abord. L'HTA est responsable d'waediopathie hypertensivequi
associe schématiquememgpertrophie ventriculaire gauche, puis dilatation auriculaire gauche Ces deux
retentissements sont responsables dalt@ation de la fonction diastolique puis systoligue mais aussi de
troubles du rythme supra ventriculaires, voire ventriculaires [12puf ceci peut se traduire par wtéfaillance
hémodynamique ou par untrouble du rythme pendant la plongée Les deux sont facilement concomitants
chez le patient HYPERTENDU et peuvent étre rapidenael'origine d'un cedeme pulmonaire mais aussi
d'unemort subite en plongée

De plus, HTA est I'un des tous premiefacteurs de risque cardio-vasculaireconcernant Igpathologie
coronarienne ou cérébrale Les patients hypertendussont donc desujets a haut risquepour lesquels la
plongée peut-étre le révélateur d'une pathologielsncieuse sous-jacentd.a souffrance cérébrale chronique,
combinée a I'age, pourrait étre aussi susceptlateaisser le seuil comitial ce qui est potentielatrdangereux
dans cette ambiance hyperoxique.

Par ailleurs, I'HTA est responsable d'une soufiearénale associaméphroangiosclérose altération de la
fonction rénale, mais aussi altération du systénae angiotensine.
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Enfin, larétinopathie hypertensive surtout associée a une autre pathologie commal&te ou un glaucome
peut aboutir a des complications a I'occasion siimple plaquage de masque.

Tous les éléments ébauchés ci-dessus doivent eendumédecin a lalus grande prudencevis-a-vis d'une
pathologie trés fréquente, jusqu'a passer parfoisr @nodine, mais dont les complications peuverd ét
redoutables au cours d'une plongée.

Comment aborder le plongeur ou le futur plongeyreniendu ?

RECOMMANDATIONS ETRANGERES

Les recommandations les plus précises nous viemheRbyaume Uni: La Health and Safety Executivedans
sa mise au point de novembre 2011 concernant leman&dical du futur plongeur précisent, au chapiffé :
la tensiome doit pas dépasser 140/80 mmHau repos en position allongden cas d'hypertension modérée
(< 160/100 mmHg), il n'ypas de contre-indication sile patientne nécessite pas de traitemerdu si celui-Ci
n'altére pas la sécurité de la plongée et qu'ehfitexiste pas de retentissent viscératle 'HTA (sans autres
précision). Sans que cela soit mentionné, il appgreuneHTA modérée ou séverg> 160/100 mmHg est une
contre-indication.

L'avis d'un cardiologue doit étre sollicité au nuim doute.

Il est aussi a noter que |'électrocardiogramBE€G) estrecommandé pour toute premiére visited'un futur
plongeur, mais ausBius les 5 ansau moinsa partir de 40 ans

L'épreuve d'effort n'est pas requise, mais un smf#p test est conseillé tous les ans.

Enfin, I'évaluation indirecte de la V02 est corigeil I'objectif étant que la majorité de plongesog capable de
développer un effort de 13 METS (VO2 = 45,5ml/kginiCeci devrait en toute rigueur directement &ienila
grande majorité des plongeurs....

Les exigences deUK Sports Diving Medical Committee sont moins séveéres, atitorisent la plongéesi la
diastolique est inférieure a 90 mmHg pour les nouwix plongeurs et 100mmHg pour les anciens
plongeurs, pour unesystolique toujours inférieure a 160 mmHg Ceci sans traitement, ou avec un traitement
approprié (diurétique, anticalcique, IEC, parfoist®bloquant). Le plongeur doit étre capable diatte 90%
de sa fréquence cardiaque maximale a l'effort. atteinte d'un organe cible(rétine, rein, appareil cardio-
vasculaireest une contre-indication a la plongée

En Espagne I&ociété Espagnole de Cardiologipublie les conseils suivants concernant les fuilosgeurs en
2001 : latension artérielle doit étrecontrdlée, unECG est conseillé tous lemns

Aux USA : pour le Divers Alert NetworKDAN), I'HTA doit étre tontrolée'. Les capacités du plongeur
doivent lui permettre d'effectuer un travail de &’ en continue, avec dpis a 11-12 METssi besoin [13].
Pour la Professionnal Association of Diving Instars PADI), I'HTA est considérée comme un "risque relatif"
nécessitant uavis médical personnaliséLa encore, €preuve d'effort est conseilléet I'estimation de la VO2
doit aussi sélectionner des athlétes pouvant foumieffort d'au moins 13 METSs (ce qui est bien séire chez
le plongeur moyen).

EXPLORATION DU SUJET HYPERTENDU

Les propositions que nous formulons pour la Fédération Francaifgudes et de Sports Sous-Marins sont
basées sur les régles de bonne pratigagpliquées au cas particulier du plongeur.

Un organigramme (Annexe 1) résume la conduite & f@ur la prise en charge d'un patient hyperteqdu
souhaite plonger.

1) Interrogatoire :
Il doit rechercher desantécédents hypertensifspersonnels (HTA symptomatigue ou non, ancienneté,

traitements entrepris, HTA obstétricale) ou fanuika

Il doit rechercher desomplicationsd'une éventuelle HTA (dyspnée, malaises, palpitatio

Il doit s'intéresser aux capacités d'effort du gk et bien sdr a uwentuelle symptomatologial'effort.
Enfin, concernant la plongée il doit préciser lesmotivations, le niveau technique et les conditions
habituellesde plongée. Il est utile de faire préciser I'tetice d'éventuelles céphalées en plongée.

Chez le patient HTA, une information doit étre déarau plongeur concernant les risques particuketad
plongée chez le sujet hypertendu. Une fiche deaitmpersonnalisée (Annexe 2) devrait lui étreisertors de
cet examen.

2) Examen Clinigue:
Il doit, comme toujours, étrattentif et complet
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La prise tensionnelle est un point fondamentak Hoit étre bilatérale pour le premier examen.
L’'auscultation est rigoureuse, une attention paliice est donnée a la recherche de signes disanée
cardiaque et a la palpation des pouls.

3) Examens paracliniques :

Chez le sujet sans antécédents cardio-vasculaineslectrocardiogramméCG) semble souhaitable lors du
premier examen Rappelons que I'ECG est maintenant mm@ommandation de la Société Européenne de
Cardiologie, mais aussi de la Société Francais€atdiologieavant toute participation a une compétition
[14, 15].

Chez le patient hypertendu, on conseillera :

Toujours : unbilan biologique : comprenant au moins uilan métabolique, une évaluation de Inction
rénale, la recherche d'urgrotéinurie.

Souvent: uneépreuve d'effort non seulement pougélaluation coronarienne mais aussi pour celle guofil
tensionneld'effort et degsapacités d'effort du patient Les indications seront conformes aux recommaoadsti
de la Société Francaise de cardiologie : sujetmpmymatiques de plus de 40 ans mais ayant desufacte
risque coronaires, ou souhaitant reprendre uneitgctportive intense. Ces deux items correspondels
pratique de la plongée sous-marine, d'autant phescgtte pratique engage une sécurité collectinemo® cela
est précisé dans ces mémes recommandations [16].

Souvent: une échocardiographie a larecherche d'une cardiopathie hypertensivelL'étude de la fonction
systolique, mais aussi et surtout diastolique, 8o# rigoureuse. Enfin, lmesure des pressions pulmonaires
est fondamentale, undTAP restant une contre-indication a la plongée

Si besoin: unfond d’ceil en fonction du contexte (antécédents, patholagssciées)

D'autres examens (MAPA, Holter ECG....) peuverd étiles mais restent une affaire de cas par cas.

Les situations suivantes sont considérégsisque doivent faire I'objet d'uneontre-indications temporaire a
la plongéedans l'attente d'un avis spécialisé :

Tableau 1 : Situations a risque avec contre-indications temp®gala plongée dans l'attente d'un avis spééialis

- Patient symptomatique
- HTA modérée ou sévéere (> 160 /100 mmHg)

- Toutantécédent d'accident vasculaire cérébrg]AVC).

- Tout retentissement viscérald'une HTA :cardiopathie hypertensive insuffisance rénale protéinurie,
rétinopathie
- Toutepathologie cardio-vasculaireassociée coronaropathie, insuffisance cardiaque troubles du rythme...

- Toutfacteur de risque associéage > 55 ans, tabadyslipidémie, diabéte, antécédents familiaux prejheu |
sédentaritéqui doivent faire envisager une épreuve d'effosl |

- La nécessité d'une quadrithérapieu d'un traitemenéta-bloquant[17]

PRISE EN CHARGE DE L'HYPERTENSION CHEZ LE PLONGEUR

1) Les mesures hygiéno-diététiques

Elles sont d'autant plus de rigueur qu'il s 'agibgatient hypertendu qui souhaite pratiquer wntsp

- Les mesures diététiquesont classiques et visent a différencier I'aliraéan, alutter contre le surpoidset a
limiter les consommations de sodiuntout en augmentant celles de potassium. La constimmd'alcool doit
étre limitée chez le patient hypertendu.

- Lesmesures hygiéniques concernent essentiellemerclivité physique et le sevrage tabagiquequi doit
étre encouragé, (voire imposé) en cas de corondmiepzu de pathologie vasculaire associée [18].
L'entrainement physique doit faire I'objet d'urteration particuliere du plongeur, et du médecientrainement
en piscine doit étre largement encourddépreuve d'effort est aussiun bon moyen pour objectiveret donc
faire réaliser au plongeur seapacités réelles

2) Le traitement médicamenteux

Il doit étreconforme aux données préconisées pour tout patiehypertendu. Le cas particulier dia plongée
sous-marin@rientera vers l'utilisation de certaines molécules

Les inhibiteurs de I'enzyme de conversitieiQ) et les antagonistes des récepteurs de l'anginteHgSartans)
seront privilégiés en raison de leubonne tolérance chez le sportif en générdll8, 19] et le plongeur en
particulier.
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Lesanticalciques peuvent étre utilisésmais onévitera les plus bradycardisantgVérapamil). Retenons aussi
que les dihydropyridingseuvent étre a I'origine de vertiges vaso-moteursn plongée chez certains patients.
LesBéta bloquants sont, en général, a éviter chez léopgeur. Cependant leur utilisation peut étre nécessaire,
en particulier chez les sujets coronariens. Ramgelgu'en cas utilisation, ils doivent faire l'objet d'une
évaluation cibléeet que le certificat ne peut étre délivré queyramédecin fédéral [17].

Les diurétiques sont fréquemment utilisés systématiques en cas de trithérapidls peuvent étre prescrits a
dose minime chez le plongeurCependant, la plongée étant diurétique par eflere il faut informer le
plongeur duisque de déshydratation C’est unfacteur favorisant d'accident de désaturation(ADD) et la
déshydratation peut entrainer des manifestationsolagiques (fatigue, torpeur, obnubilation...). Hut
conseiller unecompensation hydrique systématique apres les plonge Le plongeur peut estimer son état
d'hydratation selon la quantité et la couleur dews@es. Si sesrines sont de faible abondance et de couleur
foncée cela évoque un débuthémoconcentrationet il ne devra pas hésiter différer ou suspendre ses
plongéessans attendre les manifestations cliniques désaydiratation.

Dans certain cas, et en particulier pour les séjearambiance chaude, on pourra proposer une igéualwctire
une suspension transitoire et strictement encatirdmitement diurétique

Les autres classes médicamenteusssnt en général évitées pour leurs nombreffets secondairesll faut
donc rester vigilant pour ces molécules chez lagdar.

CONTRE-INDICATIONS A LA PLONGEE

Aprés I'évaluation du patient hypertendu qui souhaite plonger (AnrfExérois situations sont envisagées :

Tableau 2 : Décision de non contre-indication degdongeur hypertendu.

HTA contrblée et stabilisée  |Pas de contre indicationaprés un éventuel avis spécialisé préalab
(TA < 140/90 mmHg) cas de situation a risque (cf tableau 1).

A1%

HTA légere stade 1 _Condiéionsl Par}iculiéres d? P.ratiqueP(P) réduisant le risque vasculair
(TA de 140 a 160 /90 a 100 mmH )pas e plongees en eau froide -

) pas de plongées profonde@rofondeur limitée a 30m),
- pas de plongée en mélange hyperoxique

HTA modérée et séverestade 2 et 3Contre indication temporaire a la plongée a prolonger jusqy
(TA > 160/100 mm Hg) amélioration de la situation.

CONCLUSION

De nombreuses données montrentlguyalongée sous-marina'est pas sanstentir sur I'équilibre tensionnel

et qu'a l'inversela maladie hypertensivepeut avoir desonséquencegarfoisaiguéset dans de rares cas,
|étaleschez le plongeur

Les médecins prenant en charge les plongeurs doétem convaincus que l'association plongée-HTAZest
manier avec de grandes précautions.

Certaines formes d'HTA, et certaines complications sont descontre-indications temporaires voire
définitivesa la plongée sous-marine

Certaines formes d'HTA et certaines complicatio®sessitent impérativement un avis spécialisé

L'abord de tout plongeur hypertendu doit fairejold'uneattention particuliere du médecin

Comme toujours en médecine de plongée, le tempa densultation est primordial. Il est fondamernialur

faire passer desiessages d'explications et de prudenc€es messages doivent étre adaptés aux compétences
techniques du plongeur, a ses motivations, autaatags capacités physiques.

Une restriction de pratique, argumentée, est togjpvéférable a une contre-indication sans appglng sera

pas suivie.

Enfin, et ce message est fondamental, il faut tosjoappeler au plongeur qu'un accident met biesarie en
danger, mais menace aussi directement la sécwitbude une palanquée Les malheureux exemplesttie ce
vérité sont trop nombreux pour ne pas I'évoquer.

Unefiche de conseildoit étre remise au plongeur (annexe 2).
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