
HEMOPHILIE ET PLONGEE

Introduction

Lors de sa réunion du  Février 2007, le comité directeur national, après examen a entériné les propositions d’aptitudes restreintes à la plongée loisir des hémophiles. Ces propositions, faites par la CMPN font suite aux travaux d’un groupe de travail (1) composé d’hématologues et de médecins dont certains issus de la CMPN. Ce groupe s’est mis au travail suite à  l’invitation faite par le comité régional  Languedoc-Roussillon de l’association Française des Hémophiles (3) à la CMPN de participer à un colloque sur la plongée et l’hémophilie qui s’est tenu à Sète. Le texte adopté par le CDN comprend :-le certificat de non contre-indication hématologique à la pratique de la plongée à rédiger par les médecins référents en hémophilie-les conditions de non contre-indication-la lettre à remettre au plongeur hémophile.

Un dossier réalisé par le Dr Drapeau suppléant de la CMPN, médecin généraliste et MF2, rapporteur du groupe « plongée et hémostase », avec l’aide du Pr. Schved, hématologue et médecin fédéral.

1-L’hémophilie

C’est une maladie décrite depuis l’antiquité : dès le IVème siècle ap JC on note une probable première description de l'hémophilie dans le Talmud de Babylone. Ce n’est qu’au XIXème siècle qu’apparaissent différents traitements (plus où moins fantaisistes : sulfate de soude, jus de citron, acétate de plomb, sels de fer…)

*C’est une maladie de la coagulation ; là un petit rappel de physiologie s’impose à nos mémoires :

Lorsqu'un saignement survient, les plaquettes sanguines s'agglutinent pour former un bouchon ou "clou plaquettaire" qui ferme la brèche par où le sang s'écoule. 

Dans un second temps, les facteurs de coagulation (ce sont des protéines) viennent solidifier le caillot et arrêter définitivement le saignement.

Lorsque les facteurs de coagulation ne sont pas fabriqués par l'organisme ou lorsqu'ils le sont de façon insuffisante, la coagulation ne peut s'effectuer normalement et les saignements durent plus longtemps.

Chez l’hémophile dans 80 % des cas, il s'agit d'un déficit en facteur VIII (hémophilie A). Dans les 20% de cas restants, le déficit porte sur le facteur IX (hémophilie B).

Selon l'importance du déficit en facteur de coagulation, l'hémophilie sera sévère (<1% du taux de facteur chez le sujet normal), modérée (1 à 5%) ou mineure (5 à 30%).

En résumé l’hémophile ne saigne pas plus qu’un autre mais plus longtemps car l’hémostase n’est pas complète.

*C’est une maladie génétique qui concerne environ 1 garçon sur 5.000 à 10.000 (environ 5.000 hémophiles en France, les filles sont exceptionnellement hémophiles), et est transmise aux garçons par leur mère elle-même porteuse de l’anomalie : Les gènes (gène du facteur VIII et gène du facteur IX) qui orchestrent la fabrication des facteurs de coagulation se situent sur le chromosome X. Un homme (XY) porteur d’une anomalie sur le chromosome X sera hémophile.
 Si le gène, situé au niveau d'un des deux chromosomes X d’une femme (XX), est porteur d'une anomalie, la femme ne présentera   pas ou peu de signes cliniques car l'autre chromosome X, qui dans l'immense majorité des cas est normal, va assurer au moins en partie la fonction dévolue initialement aux deux gènes : on dit que cette femme est conductrice (de l’anomalie génétique) mais non hémophile.

*C’est avant tout une maladie rhumatologique ostéo-articulaire : en effet les hémorragies externes ainsi que les hématomes sous cutanés dont souffrent les hémophiles restent sans gravité.

Il n’en va pas de même concernant les hémorragies se développant au sein des articulations (appelées hémarthroses) : Le sang s'écoule à l'intérieur d'une articulation (genou, cheville, coude, doigt) et finit, en l'absence de traitement substitutif, par la "bloquer". Cette hémorragie peut être provoquée par un traumatisme (coup, chute) ou faire suite à un effort prolongé (longue marche, pratique d'un sport, port d'une charge importante). Elle peut aussi être spontanée. 

Au départ, le patient ressent localement des picotements et une sensation de chaleur, puis l'articulation "enfle", rougit et devient douloureuse. Pour éviter la douleur, la personne adopte souvent une position antalgique (avec le membre plié). 


Ces atteintes sont graves car non seulement elles portent atteinte à la vie sociale et professionnelle du patient mais aussi parce que, répétées et en l'absence de traitement substitutif, elles évoluent inexorablement vers la destruction de l'articulation.

*Le traitement de l’hémophilie, après des heures sombres (fin du XXème siècle) est à l’heure actuel bien codifié et sans danger : depuis 1993 on note en effet la mise sur le marché de facteur anti-hémophiliques recombinants sans protéine humaine ou animale dans la formulation finale et de facteurs anti-hémophiliques dérivés du plasma nano filtrés.

Il est effectué soit à la demande soit de façon préventive (en prophylaxie). Le traitement à la demande, consiste à injecter des concentrés de facteurs dès la survenue d'un accident hémorragique.

2-L’hémophile, le sport et la plongée

Il est recommandé à l’hémophile désireux de pratiquer un sport de se mettre en contact avec l’équipe médicale qui le suit. En pratique beaucoup de sports plus ou moins traumatisants leur sont proposés : cela va du cyclisme au tennis en passant par la natation,la course à pied, l’escalade, l’escrime,la planche à voile et bien d’autres.

D’un catamaran de croisière à une troisième participation de l'équipage aux régates de la Médical Cup à bord d'un monocoque de course, en passant par une virée de 800 Km en motoneige dans le Nord canadien, les hémophiles se sont  frottés à des expéditions hors normes, aidé en cela par une équipe médicale, et accompagné sur le terrain par un kinésithérapeute.

La plongée leur est proposée dans certains pays (Australie en particulier). En France elle se pratique depuis quelques années de façon confidentielle en particulier en Languedoc-Roussillon, soutenue par des clubs locaux (cf.article ci après) et par l’association des hémophiles  et son comité régional (2).

3-Le certificat médical

Le plongeur hémophile et les médecins, à l’instar de ce qui s’est déjà fait pour les diabétiques insulinodépendants et les asthmatiques, ont la tache facilitée pour l’obtention et l’élaboration du certificat médical :

Le plongeur hémophile doit consulter dans un premier temps son médecin référent du centre régional de traitement des hémophiles qui le suit depuis au moins un an ; ce médecin devra apprécier si son patient hémophile n’a aucune des cinq contre indication hématologiques à la plongée (cf. annexe 1) et établir un certificat médical de non contre indication hématologique (cf. annexe2) : aucune connaissance en médecine de plongée ne lui est ainsi nécessaire.

Muni de ce certificat, notre candidat plongeur hémophile, se rend chez son médecin fédéral qui complètera l’examen clinique de non contre indication et établira ainsi le certificat médical (certificat médical type qui leur est réservé - annexe 3 du règlement intérieur de la CMPN).Enfin le médecin fédéral n’omettra pas de remettre à l’heureux plongeur la lettre d’information au plongeur hémophile (cf. annexe 2) qui lui explique comment plonger dans un contexte optimal de sécurité.

4-Les restrictions en plongée – lettre d’information au plongeur hémophile.

Dans cette lettre (cf. annexe 2) il est question en particulier de ses prérogatives : l’accès au niveau 2 lui est autorisé ; Un temps d’observation fixé à deux ans permettra peut être de faire évoluer vers une autonomie dans l’espace lointain nos candidats plongeurs hémophiles ; affaire à suivre…Comme l’on l’avons compris plus haut, l’hémophilie étant une maladie essentiellement à risque ostéo-articulaire, l’on conseillera au candidat de plonger à partir d’un bateau stable, c'est-à-dire un bateau ponté, et dans des conditions météorologiques calmes .L’hémophile devra posséder à bord son matériel d’injection en plus de son matériel habituel de plongée. L’hémophile  est une personne qui se connaît, qui connaît sa maladie (condition certifiée par son médecin référent en hématologie) :il saura se traiter sans aucune intervention extérieure (moniteur par exemple).

5-Les autres pathologies de l’hémostase

Le groupe de travail s’est également forcé, lors de ses réflexions, à faire évoluer les autres contre indications hématologiques. C’est en effet l’un des objectifs de la CMPN. Le résultat de ce travail se retrouve dans la nouvelle liste des contre indications (janvier 2007) ainsi que dans les pages du manuel du médecin fédéral (à sortir prochainement).

5-Conclusion

Ainsi grâce à la collaboration sans faille entre hémophiles demandeurs et médecins, notre univers sous marin qui nous est si cher, s’ouvre à ces patients qui pratiquent régulièrement d’autres sports ; 

Tout comme pour le diabète insulinodépendant, oublié le sacro-saint « principe de précaution » ! Cette levée d’interdiction s’est en effet basée sur des arguments scientifiques validés.
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