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01  Effets de la Plongée sur la TA



Le FROID

Vasoconstricteur

Stimulation sympathique  ( augmente la TA)

Stimulation para-sympathique ( bradycardie)

Augmente les catécholamines :


Adrénaline, exclusivement produite par la médullosurrénale.

Dopamine, hormone et neuromédiateur central 

Noradrénaline, hormone et neuromédiateur des fibres sympathiques


Activation système rénine - angiotensine (maintien de la TA par l’équilibre hydrosodé)

Altération de la régulation endothéliale ( tout comme cholestérol, diabète, HTA) risque CV

Action dans la régulation des résistances systémiques : augmente la post charge VG

Augmente la TA   ( d’autant plus avec l’âge)
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La PROFONDEUR

Lié  à l’Augmentation de la Pression ambiante

Augmentation de la Pression Partielle d’Oxygène: Hyperoxie


Vasoconstriction sur la circulation systémique

Bradycardie

Altération de la fonction systolique ( les résistances périphériques restent élevées avant 

un retour à la normoxie)

Pas de diminution des pressions artérielles pulmonaires


L’association :Froid et Hyperoxie: 

Agression sur la membrane alvéolo-capillaire à l’origine d’ un œdème pulmonaire

Une récidive d’œdème pulmonaire peut survenir juste avec ces deux facteurs

Peut faire le lit d’une véritable HTA

=> Les futurs hypertendus seraient candidats l’Œdème Pulmonaire d’Immersion

Dysfonction endothéliale aggravée par le stress oxydant de l’hyperoxie et bulles 

circulantes
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Le STRESS

Activation du système sympathique:


Tachycardie


Vasoconstricteur 


Sécrétion des catécholamines


Lié au milieu aquatique


Souvent de survenue brutale


Souvent disproportionné au facteur déclenchant
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Les AUTRES FACTEURS

Effort musculaire: la vasodilatation périphérique physiologique peut être limitée  

L’immersion s’accompagne de bradycardie réflexe et vasoconstriction 

périphérique 

Majoration des effets par le froid sur la face

Ventilation d’un gaz comprimé plus dense: augmentation des gradients de 

pression intra-thoraciques.

Dysfonction endothéliale par les bulles circulantes (Morts subites et Œdèmes 

pulmonaires à la remontée.

La déshydratation active le système Rénine-Angiotensine.

Redistribution de la masse sanguine vers le thorax au détriment des reins.

Répercutions hormonales en cours de recherche….


Au TOTAL : sur un sujet prédisposé: 

La réponse inadaptée de la TA peut entraîner une décompensation cardiaque
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1.TA inadaptée


2.Crainte de retentissements viscéraux 

02  Effets de l’HTA sur la Plongée



TA inadaptée

• À l’effort, 


• Au froid,


• À la profondeur, 


• À l’environnement, 


• À l’hyperoxie, 


• Au stress…


• Inadaptabilté majorée par les ß-bloquants
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Crainte de retentissements viscéraux

• Myocarde: hypertrophie VG, dilatation oreillette G


=> Troubles diastole, puis systole


=> Troubles du rythme supra puis ventriculaires 


=> Défaillance en cours de plongée: œdème pulmonaire, mort subite


• Vaisseaux Coronaires  et cérébraux: 


=> La plongée peut révéler une pathologie sous jacente


• Souffrance cérébrale chronique + Âge + hyperoxie => seuil comitial abaissé


• Souffrance rénale: néphro angio sclérose, fonction rénale et système rénine-

angiotensine


• Rétinopathie hypertensive + Diabète + glaucome :attention au placage de 

masque


Majoration de la dysfonction endothéliale
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03 Exploration du sujet hypertendu



• Antécédents personnels ( HTA ancienne, Tt en cours, HTA familiale, grossesse…)


• Signes de complications 


• Recherche de symptomatologie d’effort


• Apprécier les motivations, niveau technique, type de pratique

Interrogatoire1



• Contrôle tensionnel


• Auscultations


• Palpation des pouls périphériques

Examen clinique2



• ECG au premier examen et avant toute compétition


• Bilan biologique :bilan rénal , protéinurie, bilan métabolique


• ECG d’effort: évaluer les capacités à l’effort 


• Recommandations de la Société Française de Cardiologie :


-> >40ans // +- facteurs de risque coronaires //pratique sportive intense: 


Recherche de cardiopathie hypertensive ( fonction systolique et diastolique) 


• Mesure des pressions pulmonaires : une hypertension pulmonaire est une CI


• Fond d’œil, MAPA, Holter…

Examens Complémentaires3



• Patient symptomatique


• HTA modérée ou sévère (> 160/100)


• Antécédents d’AVC


• Retentissement viscéral HTA: cardiopathie, insuffisance rénale, protéinurie, rétinopathie.


• Coronaropathie, insuffisance cardiaque, troubles du rythme


• Facteurs de risque associé : >45 ans, tabac, dyslipidémie, diabète, antécédents familiaux, 

sédentarité…).          ==> épreuve d’effort


• Si quadrithérapie ou traitement  ß-bloquant.

Situations à risque4



• HTA contrôlée et stabilisée ( TA <140/90)  pas de CI  modulé  si facteurs de risque


• HTA légère stade 1 ( TA: 140 à 160 /90 à 100) conditions particulière de pratique ( eau froide, 

profondeur limitée à 30 m, pas de mélange hyperbolique)


• HTA modérée sévère stade 2 et 3  ( TA >160/100) contre indication temporaire  

Contre Indications à la plongée5
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