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RESUME

Introduction : La plongée sous-marine a longtemps été strictement contre-indiquée aux
asthmatiques ; cette contre-indication est remise en question depuis quelques années. Notre objectif
était de mettre a disposition un site internet, évalué par ses utilisateurs, destiné aux médecins, aux
moniteurs de plongée et aux asthmatiques.

Matériel et méthodes : Création du site Asthme-Plongee.com a partir d’une revue de littérature
préalable validée par les pairs, puis diffusion d’un questionnaire en été 2018 aupres de clubs de
plongée, groupes de médecins généralistes, pneumologues et fédéraux de la FFESSM, et via les
réseaux sociaux.

Résultats : Notre échantillon était composé de 413 évaluateurs, dont 264 professionnels de santé
(63,9 %), 74 asthmatiques (17,9 %) et 92 moniteurs de plongée (22,3 %), répartis sur ’ensemble du
territoire francais. La structure du site internet, la clarté de I’information rédigée et sa pertinence ont
été globalement appréciées par 1I’ensemble de la population avec une note médiane de 8/10. Le site
a été jugé utile : 72,9 % des interrogés pensaient le consulter par la suite.

Conclusion : Devant un nombre croissant de plongeurs amateurs, il parait primordial de mieux faire

connaitre les recommandations actuelles et les bonnes pratiques de plongée.

Mots-clés : asthme, plongée, services d’information



Asthma and scuba diving: creation and evaluation of a website

(For doctors, asthmatics and diving instructors)

Summary

Introduction: Scuba diving has long been strictly contraindicated for asthmatics; this
contraindication has been questioned in recent years. Our objective was to provide a website,
evaluated by its users, for doctors, diving instructors and asthmatics.

Materials and methods: Creation of the site Asthme-Plongee.com based on a peer-reviewed
literature review, then distribution of a questionnaire in summer 2018 to diving clubs, general
practitioner groups, pulmonologists and FFESSM federal offices, and via social networks.

Results: Our sample consisted of 413 assessors, including 264 health professionals (63.9%), 74
asthmatics (17.9%) and 92 diving instructors (22.3%), spread over the entire territory of France.
The structure of the website, the clarity of the information written and its relevance were generally
appreciated by the entire population with a median score of 8/10. The site was found useful: 72.9%
of respondents thought they would visit it later.

Conclusion: Faced with a growing number of amateur divers, it seems essential to raise awareness

of current recommendations and good diving practices.

Keywords: asthma, diving, information services



ENCART : RESUME DES RECOMMANDATIONS D’ASTHME-PLONGEE.COM AU 2 JUILLET 2020

Toute demande de certificat d’aptitude a la pratique de la plongée sous-marine chez un patient
asthmatique doit faire I’objet d’une évaluation par explorations fonctionnelles respiratoires (EFR).
A I’heure actuelle, bien que le risque théorique existe, il n’y a pas assez de preuve pour parler d’un
risque accru d’accident pour les plongeurs asthmatiques remplissant les criteres d’aptitudes
suivants :

- Asthme intermittent léger bien contrdlé,

- Absence d’antécédent de crises modérées a graves et/ou brusques

- Absence d’asthme d’effort et/ou au froid

- Exploration fonctionnelle respiratoire normale
Tout patient asthmatique pratiquant la plongée sous-marine doit comprendre les -effets
physiologiques de la plongée et les risques, pour limiter les situations a risque (eau froide, eau
profonde ou stressante), et surtout ne pas plonger en période d’instabilité, d’allergie, de symptomes

mineurs dans les 48 derniéres heures ou dans le mois suivant crise (asthme non contrdlé).



INTRODUCTION

La plongée sous-marine avec scaphandre autonome (avec bouteille) fait partie des sports dits « a
contraintes particulieres », tels que I’alpinisme, les sports de combat ou le rugby [1]

Le plongeur s’expose a plusieurs risques, notamment les barotraumatismes, les accidents de
décompression, la narcose, I’hyperoxie et les risques liés a I’équipement, a la technique et a
I’environnement marin (blessures, etc.). Il est primordial qu’il les connaisse parfaitement [2-5]. La
plongée sous-marine a longtemps été réalisée a des fins commerciales et militaires, mais elle a
connu une augmentation spectaculaire de popularité en tant qu’activité de loisir au cours des 30
dernieres années. Le nombre exact de plongeurs dans le monde n'est pas connu, mais 1'une des plus
grandes associations de plongée au monde, la Professional Association of Diving Instructors
(PADI), a délivré plus de 24 000 000 de certifications de plongée dans le monde depuis 1967 [6].
Les médecins sont donc de plus en plus susceptibles d'étre confrontés a des questions sur I’aptitude
a pratiquer la plongée [2,6,7].

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes a ’origine d’une
hyperréactivité bronchique associant des symptOomes respiratoires paroxystiques (dyspnée,
sifflements, oppression thoracique, toux) et une obstruction bronchique réversible spontanément ou
apres un traitement. Elle touche entre 1 et 18 % de la population en fonction des pays [8]. En
France, la prévalence de 1’asthme chez I’adulte est estimée entre 5 a 7 % [9].

Dans les années 1930, des cas mortels de surpression pulmonaire furent rapportés par la marine
américaine, lors d’exercices de remontée de sauvetage en eau libre, a partir de sous-marins. Suite a
cela, les patients connus pour un probleme pulmonaire, y compris I’asthme, furent déclarés inaptes
a la plongée sous-marine [10]. Les troubles respiratoires ont été responsables de 30 % des renvois,

la majorité étant liée a 1'asthme [11].



La plongée sous-marine avec scaphandre autonome a donc longtemps été strictement contre-
indiquée pour les asthmatiques [12], principalement pour le risque de barotraumatisme pulmonaire
grave, secondaire a I’apparition d’un bronchospasme (favorisé par la respiration d’un air froid et sec
par le détendeur) provoquant une surpression pulmonaire durant la remontée (1’air étant piégé dans
les alvéoles).

Malgré cela, la prévalence de I’asthme chez les plongeurs est similaire a celle de I’asthme dans la
population générale (environ 7 %) [13-20] et de nombreux asthmatiques plongent sans incident
[15,21,22]. La contre-indication stricte a la plongée sous-marine ne paraissait donc ni respectée ni
pertinente, quel que soit le pays. Les recommandations concernant 1’aptitude des asthmatiques a
pouvoir pratiquer la plongée sous-marine avec scaphandre autonome ont donc évolué et il ne s’agit
plus, depuis quelques années, d’une contre-indication stricte mais relative [23-26].

Cependant, ces évolutions semblent mal connues des médecins, des moniteurs de plongée et des
plongeurs asthmatiques, ce qui peut avoir plusieurs conséquences :

- le médecin (généraliste principalement) peut juger trop rapidement d’une contre-indication
stricte, ou a I’inverse réaliser un certificat médical d’absence de contre-indication (CACI) a
la plongée alors qu’il existe un risque ;

- le moniteur de plongée peut ne pas connaitre les précautions a prendre ;

- le plongeur asthmatique peut, de peur d’étre jugé inapte a la plongée, mentir sur ses
antécédents médicaux pour obtenir un CACI, ou se rendre a I’étranger, o de nombreux
organismes de plongée, comme PADI ou la Scuba Schools International (SSI) par exemple,
ne font que signer une déclaration sur I’honneur de 1’absence de contre-indication par le
client. Cela peut lui faire prendre des risques inconsidérés.

De plus, il n’existe pas a notre connaissance de source facilement accessible, francophone, détaillée
et compréhensible sur le sujet afin de répondre aux principales questions d’intérét :

- la plongée sous-marine avec scaphandre autonome est-elle plus dangereuse pour les

asthmatiques en comparaison des non-asthmatiques, en théorie et en pratique ?



- quelles sont les recommandations actuelles et quels conseils donner ?
Notre objectif était de créer un site internet, évalué par ses utilisateurs, sur 1’asthme et la plongée
sous-marine, destiné aux médecins, aux moniteurs de plongée et aux asthmatiques afin de les

informer et de les aider dans leur pratique quotidienne.

MATERIEL ET METHODES
Nous avons réalisé une revue de littérature, publiée en 2018 [27]. Nous avons ensuite créé le site
asthme-plongée.com, en utilisant le systeme de gestion de contenu WordPress. Ce site a été hébergé
chez OVH sur un financement personnel ; les auteurs n’ont aucun conflit d’intérét en lien avec cette
démarche et le présent article.
Le site a été mis en ligne en juillet 2018. Nous I’avons structuré en 6 grandes parties en s’appuyant
sur la revue de littérature réalisée :

e généralités sur I’asthme,

* physiologie de la plongée,

* risques chez le plongeur asthmatique,

* recommandations actuelles (pour tout plongeur et les plongeurs asthmatiques, en France et a

I’étranger),
* conclusions (différentes selon 1’utilisateur : médecin, moniteur de plongée ou asthmatique),

* données de la littérature plus détaillées.

Des la mise en ligne du site, nous avons réalisé une évaluation par ses utilisateurs potentiels, par
I’intermédiaire d’un questionnaire en ligne. Pour le créer, nous nous sommes inspirés du
NetScoring francais et de la grille d’analyse de site web canadienne cités par la Haute autorité de
santé [28], ainsi que de I’évaluation du site internet du centre régionale de pharmacovigilance du
Nord-Pas-De-Calais [29]. Notre questionnaire comportait 24 questions et a été établi en 3 parties :

» caractéristiques générales des répondants (sexe, age, lieu de résidence, professionnel de



santé, asthmatique, expérience de plongée, connaissances sur la contre-indication asthme et
plongée, mesures prises lors d’une précédente rencontre avec un plongeur asthmatique pour
les professionnels de santé ou les moniteurs de plongée),

* moyens mis en place pour consulter et évaluer le site (mode d’entrée, outil utilisé,
navigateur, durée de navigation avant évaluation)

* ¢évaluation du site : sur le plan visuel, sur le contenu, sur la pertinence, sur I'utilité des

informations fournies et sur d’éventuelles modifications a apporter.

Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme GoogleForms et partagé du 29 juin 2018 au 5
aolt 2018 de la facon suivante :
» diffusion sur les réseaux sociaux des investigateurs (Facebook, Twitter),
» diffusion par mail a 350 clubs de plongées en France Métropolitaine et dans les DOM-TOM
avec une affiche disponible pour impression,
* diffusion aux différents membres de la Fédération Francaise d’Etude et des Sports Sous-
Marins (FFESSM),
e diffusion aux membres de la Commission Médicale et de Prévention Nationale (CMPN) de
la FFESSM,
» diffusion a I’association des pneumologues de la région Nord (APRN),
» diffusion a I’association des jeunes pneumologues (AJPO2),
» diffusion au Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes (SNIMG).
Une déclaration a été effectuée aupres de la CNIL (n° 2210813v0).
Les variables quantitatives de la premiere partie ont été décrites sous forme de moyenne + écart-
type (age, temps de navigation avant évaluation) ; les variables qualitatives sous forme « nombre
(pourcentage) ». Les variables quantitatives d’évaluation du site ont été présentées sous forme de

boite a moustache, avec la médiane, les 1°7 et 3°™® quartiles.



Le site n’a pas été modifié pendant la période d’évaluation, afin de ne pas compromettre la
cohérence des résultats.
Nous avons par la suite effectué des modifications suite aux commentaires des utilisateurs, afin de

rendre cet outil plus adapté a leurs besoins [30].

RESULTATS

1. Description de la population
Du 29 juin au 4 aofit 2018, 413 personnes ont répondu a notre questionnaire (Table 1).
Notre évaluation a donc permis de recueillir les avis de 264 professionnels de santé (63,92 %), 74
asthmatiques (17,92 %), mais aussi de 136 plongeurs amateurs (32,93 %) et de 92 moniteurs de
plongée (22,28 %), en sachant que des professionnels de santé peuvent a la fois étre asthmatiques
et/ou plongeurs et inversement (Figure 1) ; parmi les évaluateurs, 33 participants (7,99 %) n’étaient
ni professionnels de santé, ni asthmatiques, ni moniteurs ou plongeurs amateurs.
Notre échantillon était principalement constitué de personnes résidant en France (396, soit
95,88 %) : 370 (93,43 %) en France métropolitaine et 26 (6,57 %) dans les DOM-TOM. Dix
répondeurs vivaient a I’étranger (2,42 %) et 7 (1,69 %) n’ont pas répondu a cette question.
Parmi les 264 professionnels de santé, 121 étaient médecins généralistes ou internes en médecine
générale (45,8 %) et 32 pneumologues ou internes en pneumologie (12,1 %) ; au total, 50 (18,94 %)
étaient des médecins fédéraux de la FFESSM, et/ou spécialis€s en médecine subaquatique et
hyperbare et/ou en médecine du sport (Table 2).
Concernant I’expérience de plongée, notre échantillon comportait 92 (22,28 %) moniteurs de
plongée dont 30 (32,61 %) professionnels de santé et 136 (32,93 %) plongeurs amateurs (niveau 1
et plus) dont 91 (66,91 %) professionnels de santé (Table 3).
Parmi les 92 moniteurs de plongée, 43 (46,74 %90nt déja été confrontés a I’encadrement de
plongeurs asthmatiques. Certains d’entre eux ont pris des mesures particulicres en plus d’exiger un

CACI:



* limiter la profondeur pour 11 moniteurs (25,58 %), dont 1 professionnel de santé : a 30m
par 1 moniteur (9,09 %), a 20m par 1 moniteur (9,09 %), non précisé par 9 moniteurs
(81,82 %) ;

* se limiter a des plongées peu stressantes (nécessitant peu d’effort, courant faible, proche
de la cdte) par 6 moniteurs (13,96 %), dont 1 médecin hyperbare spécialisé (DIU de
médecine subaquatique et hyperbare et également médecin fédéral FFESSM) ;

o éviter les plongées en eau froide (température limite non précisée) par 3 moniteurs
(6,98 %) dont 1 médecin hyperbare spécialisé (DIU de médecine subaquatique et hyperbare
et médecin fédéral FFESSM).

Concernant les 74 asthmatiques, 54 (72,9 %) ont une expérience de plongée (du baptéme au
moniteur). Parmi les 46 professionnels de santé et asthmatiques, il y avait 1 moniteur de plongée
(2,17 %) et 25 plongeurs amateurs (54,35 %) : plus de 50% des professionnels de santé qui sont
également asthmatiques pratiquent la plongée sous-marine (Table 4).

Parmi les 413 participants, les moniteurs de plongée étaient ceux mettant la plus grande réserve a la
pratique de la plongée sous-marine chez les asthmatiques : 1 seul sur 92 n’y voyait aucune contre-
indication (Figure 2). Les professionnels de santé avaient des avis plus partagés : 26 sur 264 n’y

voyaient aucune contre-indication et a I’inverse, 50 sur 264 y voyaient une contre-indication stricte.

2. Evaluation du site
Concernant 1’évaluation de la structure du site internet, la note médiane était de 8/10, pour une
moyenne a 7,67/10 (Figure 3).
Concernant I’évaluation de la clarté de I’information rédigée, la note médiane était a 8/10, pour une
moyenne a §,03/10 (Figure 4).
Concernant I’évaluation de la pertinence de I’information par rapport aux besoins des utilisateurs

potentiels, la note médiane était de 8/10, pour une moyenne a 7,9/10 (Figure 5).



Enfin, a la question « pensez-vous utiliser ce site a ’avenir ? », 301 (72,88 %) participants ont

répondu « oui » (Figure 6).

Parmi les 264 professionnels de santé répondeurs, 209 (79,17 %) pensaient utiliser notre site a
I’avenir :

* 77,46 % des 71 médecins généralistes,

* 92 % des 50 internes de médecines générales,

e 72,22 9% des 18 pneumologues,

* 100 % des 14 internes en pneumologie,

e 76,47 % des externes en médecines

* et 68 % des 50 médecins spécialisés (médecins du sport, médecins fédéraux, diplomés en

médecine subaquatique et hyperbare).

Parmi les 112 personnes ayant répondu non (27,12 %), la majorité étaient non asthmatiques avec 94
(83,93 %) individus et 57 (50,89 %) non professionnels de santé (dont 48 (42,86 %) non

asthmatiques et non professionnels de santé).

En plus de I’évaluation quantitative, I’évaluation qualitative a permis d’améliorer notre site sur le
fond avec des informations complémentaires portant sur des sujets manquant initialement, tels que
la plongée chez les mineurs (asthmatiques et non asthmatiques), la création de fiches de synthese en
format PDF imprimables et différentes selon I'utilisateur (médecin, moniteur ou asthmatique), la
création d’une page avec des liens utiles aux utilisateurs. Cette évaluation a également permis des
améliorations sur la forme, notamment sur le plan visuel avec plus de schémas colorés, une
interface simplifiée pour une meilleure navigation, une réorganisation complete de la page
« conclusion », personnalisée selon 1’utilisateur (médecin, moniteur de plongée ou asthmatique).

DISCUSSION



Nous avons interrogé 413 utilisateurs potentiels du site, notamment des professionnels de santé,
asthmatiques, plongeurs et moniteurs de plongée. Ils ont été impliqués directement dans
I’évaluation du site et nous ont permis de I’améliorer en fonction de leurs besoins.

Cette évaluation a permis d’obtenir un site jugé utile pour ses utilisateurs potentiels. La structure du
site internet, la clarté de 1’'information rédigée et sa pertinence ont été globalement appréciées par

I’ensemble de 1’échantillon avec une note médiane de 8/10.

Comparaison a la littérature

Les recommandations sont présentes sur le site de la FFESSM, mais il n’existait aucune source
francophone, facilement accessible, compréhensible par tous et détaillée, dédiée entierement sur le
sujet de I’asthme et de la plongée. Depuis juillet 2020, la société de médecine et de physiologie
subaquatiques et hyperbares en langue francaise (MedSubHyp) a mis en ligne sa premiere version
de recommandations de bonnes pratiques pour le suivi médical des pratiquants d'activités
subaquatiques sportives et de loisir [26]. L’objectif de la création de ce site n’est pas d’émettre
d’autres recommandations mais de créer un nouvel outil d'aide et d’information facilement
accessible et utilisable pour les plongeurs, les asthmatiques mais aussi les médecins (en consultation
par exemple).

Depuis quelques années, un nombre croissant de sites internet dédiés aux patients et aux
professionnels de santé ont vu le jour, mais il existe peu d’évaluation de ces derniers dans la
littérature médicale francaise. En 2006, une étude sur la création et I’évaluation d’un site Internet
pédagogique d'anesthésie-réanimation destiné aux €étudiants et évalué par ces derniers, avait permis
d’obtenir un site jugé satisfaisant [31]. En 2011, une nouvelle évaluation centrée sur 1’utilisateur
était réalisée afin d’améliorer un site internet sur 1’éducation thérapeutique des patients diabétiques
créé initialement en 2005 [32]. Cette méme année, le site Antibioclic est créé afin de faciliter la
prescription d’antibiotiques en médecine générale. Celui-ci a bénéficié lors de sa conception d’une
étude pilote avec un échantillon de médecins généralistes dans le but de valider et d’améliorer le

projet [33]. En 2016, une étude sur I’évaluation du site internet du centre régional de



pharmacovigilance du Nord-Pas-de-Calais était également basée sur la notion de conception centrée
sur I’utilisateur. Cette facon de procéder avait permis de créer un site jugé utile a 98 % dans le but
de simplifier les démarches de déclaration d’évenement indésirable avec une bonne satisfaction
globale [29]. La conception centrée sur I’utilisateur semble donc avoir montré a plusieurs reprises
un intérét non négligeable dans la conception de site internet dans les domaines de la santé. De
nombreux sites ont vu le jour par la suite: AllergoClic, Aporose, GestaClic, PediaDoc,
ThromboClic, etc. Certains sont issus de travaux de thése de médecine, d’autres sont les sites de
centres de référence, comme celui sur les Agents Tératogenes (CRAT) mis en ligne en 2006 [34], ou
Pas-a-Pas en pédiatrie. Cette nouvelle facon de communiquer sur des sujets médicaux accompagne
donc le mouvement de modernisation de notre société qui est de plus en plus « connectée », avec de

nombreux supports numériques avec lesquels nous devons nous habituer.

Forces et limites

D'une part, il s'agit d'un sujet d'intérét. En effet, la plongée sous-marine avec scaphandre autonome
est une activité qui passionne de plus en plus de monde, les médecins et les moniteurs de plongée
vont donc étre de plus en plus confrontés a 1’évaluation ou a I’encadrement de plongeurs
asthmatiques. De plus, les asthmatiques représentant une partie non négligeable de la population (5
a7 % en France et jusqu’a 18 % dans certains pays), il parait évident de penser que de plus en plus
d’asthmatiques souhaiteront s’initier a la plongée. Par ailleurs, notre évaluation des connaissances
préalables a la consultation du site montrait que pres de 10 % des professionnels de santé et 13,5 %
des asthmatiques ne voyaient pas 1’asthme comme une contre-indication stricte ou relative pour la
plongée sous-marine. Notre site présente également une utilité a long terme en représentant un outil
d’aide a la pratique des médecins, probablement insuffisamment renseignés sur cette question tres
spécifique, mais également des moniteurs de plongée pouvant étre confronté au probleme.

La revue de littérature réalisée au préalable, servant de base a la création du site, a fait I’objet d’une

publication [27].



Nous avons obtenu 1’avis d’un échantillon important de 413 participants répartis sur I’ensemble de
la France métropolitaine et des DOM-TOM, dont 264 (63,92 %) professionnels de santé, 74
(17,92 %) asthmatiques et 92 (22,28 %) moniteurs de plongée, soit essentiellement des utilisateurs
potentiels de notre site. Cette diffusion large nous a permis d’éviter une évaluation globale
faussement favorable, par sympathie, en raison de liens directs que nous pouvions éventuellement
avoir avec certains participants (professionnels de santé notamment).

La parité homme — femme était respectée ; de nombreux modes de navigation (smartphone, tablette,
ordinateur, différents navigateurs) ont été testés.

Les questions étaient simples, et il est peu probable qu’il existe des erreurs de compréhension.

Nous avons choisi de mettre le site en ligne au début de 1’été pour une meilleure utilité clinique. En
effet, de nombreux asthmatiques cherchent probablement plus a se renseigner sur le sujet pendant
I’été, période des grandes vacances, ou ces derniers pourraient éventuellement avoir envie de
pratiquer la plongée.

Plusieurs biais de sélection sont possibles. Premierement, 56 % des répondeurs ont découvert le site
via les réseaux sociaux, ce qui a pu entrainer une sur-notation par sympathie. Ce taux est a
tempérer car I’acces via les réseaux sociaux n’est pas forcément le seul fait des investigateurs, et a
pu étre partagé en juillet par des utilisateurs ou des clubs de plongée a leurs adhérents.
Deuxiemement, le questionnaire a largement été diffusé et les 413 répondeurs sont probablement les
personnes les plus intéressées par le sujet ; néanmoins, notre évaluation portait justement sur les
utilisateurs potentiels du site, donc ces personnes intéressées. Troisiemement, la population
interrogée était globalement assez jeune avec un age moyen de 38,25 ans (+ 13,53) ; ce résultat est
attendu compte tenu de notre thématique (plongée sous-marine) et du support (site web). Enfin,
notre échantillon était constitué majoritairement de professionnels de santé (63,92 %), qui auraient
pu avoir des attentes plus précises quant au contenu du site (néanmoins évalué de facon

globalement positive).



[’évaluation du contenu par les utilisateurs est probablement approximative, compte tenu du délai
de visite avant évaluation estimé en moyenne a 6 minutes et 49 secondes.

Concernant la question 15 du questionnaire : « Avant d’avoir consulté le site asthme-plongee.com,
pensiez-vous que l’asthme représentait pour la pratique de la plongée sous-marine (...) ? », la
réponse « contre-indication relative », retenue a 68,03 %, a probablement était surévaluée. En effet,
nous pouvons penser qu’une personne ne sachant pas la réponse a la question, ait répondu dans le
doute « contre-indication relative » éliminant ainsi les deux extrémes : « aucune contre-indication »

et « contre-indication stricte ».

Perspectives

Le site sera actualisé en fonction d’une veille PubMed réalisée par MR (avec I’équation « asthma
AND diving »). Il sera également révisé annuellement par AM entre avril et juin, afin d’étre mis a
jour pour la saison estivale.

Il sera intéressant par la suite d’évaluer I’impact du site a long terme afin de déterminer si celui-ci
participe a une modification des pratiques en matiere d’évaluation et d’accompagnement des
plongeurs asthmatiques.

Diverses améliorations du site seront a apporter a I’avenir, dont certaines ont été demandées par
certains utilisateurs, telles que : I’amélioration du design pour un rendu plus moderne (4,12 %), le
rendre plus attractif avec 1’ajout de vidéo avec des moniteurs ou des professionnels de santé
(6,78 %), le traduire en anglais pour un public élargi (0,48 %) et éventuellement étendre le site a la
plongée en apnée (0,73 %), qui n’est pas soumise aux mémes regles et contraintes que la plongée en
scaphandre autonome.

L’une des difficultés principales de notre étude était de ne pas donner un message trop rassurant
tout en restant fidele aux données de la littérature. Notre objectif concernant les asthmatiques n’est
pas de les encourager a plonger mais bien d’accompagner, d’informer et de conseiller ceux qui s’y

intéressent et ceux qui, malgré leur maladie, ne renonceront pas a pratiquer cette activité.



CONCLUSION

La plongée sous-marine avec scaphandre autonome est une activité qui passionne de plus en plus de
monde et bien qu’elle puisse paraitre relativement relaxante, elle représente un sport « a contraintes
particulieres » de par I’exigence technique qu’elle demande et les dangers auxquels les plongeurs
s’exposent. Les médecins et les moniteurs de plongée vont étre de plus en plus confrontés a
I’évaluation ou a I’encadrement de plongeurs asthmatiques. 1l est donc important de mieux faire
connaitre les recommandations actuelles et les bonnes pratiques de plongée aupres des plongeurs
asthmatiques, des moniteurs de plongée et des médecins. Nous avons donc créé un site internet sur
I’asthme et la plongée sous-marine, destiné a cette population afin de les informer et de les aider
dans leurs pratiques. Le contenu du site a fait I’objet d’une publication en revue frangaise, et le site
a été évalué par les utilisateurs ce qui a permis de 1’améliorer pour le rendre plus utile au quotidien.
Il conviendra par la suite d’évaluer I'impact du site a long terme afin de déterminer si celui-ci
participe a une modification des pratiques en matiere d’évaluation et d’accompagnement des

plongeurs asthmatiques.
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Table 1. Caractéristiques générales des 413 participants

Caractéristiques Valeurs*
Sexe :

Masculin 206 (49,88 %)

Féminin 202 (48,91 %)

Non précisé 5(1,21 %)
Age (années) :

Moyenne + écart-type 38,25+ 13,53
Professionnels de santé : 264 (63,92 %)
Asthmatique : 74 (17,92 %)
Expérience de plongée :

Moniteur de plongée 92 (22,28 %)

Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 136 (32,93 %)

Baptéme uniquement 69 (16,71 %)

Aucune expérience 116 (28,09 %)

Avant d’avoir consulté le site, pensiez-vous que 1’asthme représentait pour la plongée sous-
marine :

une contre-indication stricte 73 (17,68 %)
une contre-indication relative 281 (68,03 %)
aucune contre-indication 41 (9,93 %)
ne se prononce pas 18 (4,36 %)
Comment étes-vous arrivé sur ce sondage ?
Contact direct 13 (3,15 %)
Facebook 178 (43,10 %)
Twitter 53 (12,83 %)
Mail 129 (31,23 %)
Bouche-a-oreille 27 (6,54 %)
Via un club de plongée 6 (1,45 %)
Par hasard 2 (0,48 %)
Autre 5 (1,21 %)
Sur quel outil avez-vous consulté le site ?
Ordinateur (fixe, portable) 181 (43,83 %)
Smartphone 218 (52,78 %)
Tablette 14 (3,39 %)
Avec quel navigateur ?
Google Chrome 199 (48,18 %)
Internet Explorer 35 (8,47 %)
Mozilla Firefox 57 (13,80 %)
Safari 113 (27,36 %)
Opéra 1 (0,24 %)
Autre 8 (1,94 %)
Temps moyen passé sur le site avant d’en faire I’évaluation :
Moyenne + écart-type 6 min 49s + 6 min 16s

*Les variables quantitatives sont sous la forme moyenne + écart-type ; les variables qualitatives
sous la forme « nombre (%) »



Table 2. Caractéristiques détaillées des professionnels de santé (N = 264)

Caractéristiques

Valeurs : N (%)

Statut

Médecin généraliste
Interne en médecine générale

Pneumologue

Interne en pneumologie
Externe en médecine

Autre
Dont :

Spécialisé (médecin fédéral / subaquatique-hyperbare / sport)

71 (26,89 %)
50 (18,94 %)
18 (6,82 %)
14 (5,30 %)
17 (6,44 %)
94 (35,61 %)

50 (18,94 %)

Ayant déja été confronté a des questions concernant la plongée a la demande spontanée

d’un patient asthmatique ?
Médecin généraliste (N = 71)
Interne en médecine générale (N = 50)
Pneumologue (N = 18)
Interne en pneumologie (N = 14)

Professionnel de santé ET asthmatique
Moniteur de plongée
Plongeur amateur (niveau 1 et plus)
Baptéme uniquement
Aucune expérience de plongée

32 (45,07 %)
16 (32 %)

10 (55,56)

3 (21,43 %)

46 (17,42 %)
12,17 %)
25 (54,35 %)
7(15,22 %)
13 (28,26 %)

En tant que professionnel de santé, avant de consulter le site, pensiez-vous que I’asthme

représentait pour la plongée sous-marine :
Une contre-indication stricte
Une contre-indication relative
Aucune contre-indication
Ne se prononce pas

50 (18,94 %)
178 (67,42 %)
26 (9,85 %)
10 (3,79 %)




Table 3. Caractéristiques détaillées de I’expérience de plongée de notre échantillon

Caractéristiques

Valeurs

Moniteurs de plongée
Dont professionnel de santé
Dont asthmatique
Moniteur ayant déja été confronté a I’encadrement d’asthmatique

En tant que moniteur de plongée, avant de consulter le site pensiez-vous
que I’asthme représentait pour la plongée sous-marine :
Une contre-indication stricte
Une contre-indication relative
Aucune contre-indication
Ne se prononce pas
Plongeur amateur (niveau 1 et plus)
Dont professionnel de santé
Dont asthmatique
Baptéme uniquement
Dont professionnel de santé
Aucune expérience de plongée
Dont professionnel de santé

92 (22,28 %)
30 (32,61 %)
5 (5,43 %)

43 (46,74 %)

12 (13,04 %)
76 (82,61 %)
1 (1,09 %)

3 (3,26 %)
136 (32,93 %)
91 (66,91 %)
40 (29,41 %)
69 (17,71 %)
55 (79,71 %)
116 (28,09 %)
88 (75,86 %)




Table 4. Caractéristiques détaillées des asthmatiques

Caractéristiques Valeurs : N (%)
Asthmatiques 74 (17,92 %)
Dont :
Professionnel de santé 46 (62,16 %)
Dont :
Moniteur de plongée 5 (6,76 %)
Plongeur amateur (niveau 1 et plus) 40 (54,05 %)
Baptéme uniquement 9 (12,16 %)
Aucune expérience de plongée 20 (27,03 %)
Se sont déja posé la question de la contre-indication a la plongée 50 (67,57 %)
Parmi les asthmatiques ET professionnels de santé (N = 46) 27 (58,70 %)

En tant qu’asthmatique, avant d’avoir consulté le site, pensiez-vous que
I’asthme représentait pour la plongée sous-marine :

Une contre-indication stricte 11 (14,86 %)
Une contre-indication relative 52 (70,27 %)
Aucune contre-indication 10 (13,51 %)

Ne se prononce pas 1(1,35 %)
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Figure 3. Evaluation de la structure du site
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Figure 4. Evaluation de la clarté de I'information
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