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o EN 1998 : 143 millionsde diabétiques
o Pour 2025 : 300 millionsdont 3 en France
+ Environ 2,8 % dela population adulte

+ USA : 62a10% delapopulation: minorités noires,
Indiennes et hispaniques +++

o DT1: répartition non uniforme dansle monde:
France = taux assez bas, Finlande = taux X3
Chine - Japon = taux faible (facteur s génétiques et
environnementaux)
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Le diabete dans le monde

@ Pays en voe de
developpement
O Pays développés

B Monde
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¢ Clest:
+ Environ 2,5 millions d'individus dont 10% des plusde
60 ans

¢ 53% deshommes et 69% desfemmesen raison de
|'obésité
¢ avec

¢« ATCD deDT2au ler degrédans 60 % descas
o /A delafratried'un DT2 est ou sera diabétique

sl e

Diabete et plongée



¢ C'est
+ 120 000 2 150 000 personnesdont environ
30 000 de moinsde 30 ans,

+ 4000 nouveaux cas par an sont identifiés

¢ avec

o ATCD chez parentsau ler degrédans5 %
des cas, un peu plus souvent du coté pater nel.

Diabéte et plongée



Diabete detypell et sport




¢ Sur I'incidence du diabete
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Chez patientsI TG :
Diminution nette des
nouveaux cas de diabete dans
legroupe | TV sur lemodede
vie/ groupe controle

(Lancet, 2001, Tuomilehto)




¢ Sur l'incidence du diabete
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Réduction del’incidence du
diabete graceal’ activite
physique supérieure a celle
obtenue par Metformine
chez lespatients I TG

(Lancet, 2002, DPPRG)
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¢ Sur le métabolisme du glucose
o L activité physiqueréguliereaméliorela sensbilité a
I’insuline (jusqu’a 30 heures apres|’effort).

« Amélioration del’HbA1c grace a un effet bénéfique
sur le controle dela glycémie

+ Effets métaboliques favorables mais de courte durée
donc nécessité deregularitél

+« Amélioration certaine du controle glycemique a un
stade precoce de la maladie ( avant I’'insulinopénie)
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¢ Sur lesautresfacteursderisquescardio
vasculair es

+ Baissedela TA syst. et diast. chez les diabétiques
nor motendus (...hypertendus?)

o Amédioration du profil lipidique:

o Diminution TG

+ Augmentation HDL cholestérol
+ Effet antithrombotique
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Pas d'effetsdirects sur la perte de poids
mals:
+ Alde au maintien perte de poids suite regime chez
les patients obeses

+ Modification réepartition corporelle par
augmentation masse maigre et diminution masse
grasse,

+ Diminution graisse viscéerale dont I’importance est
corrélée au syndrome métabolique
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¢ Aggravation d’'une insuffisance coronaire
latente

¢ Hemorragie du vitré ou decollement de
rétines R. proliférante

¢ Apparition delesions des pieds surtout S
neuropathie et/ou AOMI

¢ Aggravation d’une protéinurie

¢ Risgues habituels de lesions musculo-
squelettiques
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¢ Sulfamides : diminuer ou supprimer la dose précédant

" exer cice. Parfols passage S. de dur ée de vielongue
Amarel, Diamicron) a S. de durée de vie plus courte
Glibénese, Daonil)

¢Biguanides: pasdarrét en pratique
¢ Glitazones : pasdeC.l car pasderisgue d’ hypoglycémie

¢ I nhibiteursdes DPPIV : pasdeC.| car pasderisgue
d’ hypoglycémie

¢®Analoguesdu GLP1 : pasdeC.l car pasderisque
d’ hypoglycémie
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o PatientsDT1: sujetsjeunes

+ Maintien d’une activite physique = facteur
psychologique important

+ Maisal’effort, I'insuline ne baisse paschez le DT1
et I’hypoglycémie survient s ladosed’insulinen’a
pas éte baissee et/ou si pasd’ingestion
supplémentaire de sucres

+ L hypoglycémie peut survenir pendant ou apres
I”effort, en particulier lanuit...
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+ A I’opposé, s la glycémie de départ est élevée,
I’effort va aggraver le desequilibre
hyper glycémique car les hor mones de contre
régulation stimulent lalipolyse et |a cetogenese

o DoNnc il est impératif de:

« Programmer son activité physique, eviter

es periodes pre ou post-prandiales
Immediates

+ Adapter son alimentation

+ Adapter son insulinothérapie
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o Permet d’abaisser la glycémie du moment
(PPrand.)

o Il Sagit surtout de benéfices psychologiques
(surpasser son état diabétique) et d’un outil
pédagogique pour apprendre a gérer son diabete
(adaptation diététique et traitement)
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¢ Programmer |’ activité physique

¢ Diminuer laou lesinsulines couvrant |a
péeriodedel’ activité (de 20 a 50%)

& Etrebien équilibré: 1,30 - 2,50 g/l

¢ Auto-surveillance pendant et apres
|’ exer cice physique
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Un exemplede sport arisgue:
|la plongée sous-marinechez le
diabétique insulinodépendant

T

Diabete et plongée



¢ Interdite chez le DID jusqu'en 2004

¢ Autorisée depuisavec:

o Desrestrictions
+ Un double certificat médical

¢ Lesdangerspour lediabétiqgue sont :
+ L"hypoglycémie
+ L'aggravation des complications

+ Lesproblemes cardiagues
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+ Responsable du sur-risque de cette activité chez le
diabétique

+ Lemilieu sous marin empéche:

« Les mesuresde glycémies,

« Lesinjections de substances hyper glycémiantes,

o Leresucragesmple.

o L' hypoglycémie peut smuler :

«Unenarcoselorsdelaplongée,
« Un accident de décompression apresla plongee.
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¢ Augmentation des sucres lents avant et
apres la plongee,

¢ Diminution des doses d’insulines en
accord avec le diabétologue,

¢ Surveillance glycémique sur le site avant
|a plongeée,
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Recommandations FFESSM reprises dans
la lettre informative

¢ Adaptation :

o Baisser lesdosesd’insuline de 30 %,
+ Lavellledelaplongée: base,
o Lejour delaplongée: base + bolus.

+ Adapter au cas par cas apres discussion avec
diabétologue
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3 glycémies capillairesa T-60, T-30 et T-15
min, avec objectif glycémique > 2g/l (11
mmol/l).

¢ T —60min

* g

ycemie< 1,69 : prendre 30 g de glucides
ycémieentrel,6 et 29g: prendre 159 de glucides
ycemie> 2 g : attendrele controle a 30 minutes
ycemie> 3 g : vérifier I’acetonémieou |I’acétonurie

+ S elleest positive : STOP annulez votre plongée

N

Diabete et plongée



e -y |

Diabete et plongée - wRADI NES




o1 —

.0
e
e

o1 —

30 minutes

ycemie< 1,6 g: prendre 30g de glucides
ycémieentrel,6 et 2g: prendre 15 gdeglucides
ycemie> 2 g : attendrele controlea 15 min

15 minutes

ycemie< 1,60 g . STOP annulez votre plongée

ycemieentrel,6get 2g: prendre 15g de
ucideset miseal’ eau

ycemie>2g: miseal’eau
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¢ Pas de correction en cours de plongée
¢Procedure:

+ Signe «¢a neva pas»

+ Remontée immediate de la palanquée avec r espect
des procédures

+ Re-sucrage en surface ou sur le bateau
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¢ Seméfier dela similitude entreles signes
del’hypoglycemie et de |’ accident de
décompression,

¢ Risques d’ hypoglycemie per sistant
plusieur s heures apres la plongée.
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L es conditions d'aptitude FFESSM




7/ conditions pour autoriser la plongée:

+ Diabétigueinsulinotraité age d’au moins 18 ans.

+ Suivi diabétologiquerégulier (au moins 3 fois/ an)
depuisau moinsun an par le méme diabétologue.
Education diabétologique, notamment concer nant

a gestion del’insulinothérapie et |a prévention de

'hypoglycémie en casd’ activite sportive dispensee.

+ HbA1lc < 8,5%

+ Auto-surveillance glycemiquereguliere (au moins
4fois/jour).
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+ Aucune hypoglycémie séver e ni acidocétose dans
I”année précedant la délivrance du certificat.

+ Seuil de perception correct des hypoglycemies
(> 0,50 g/l soit 2,75 mmoal/l). L e patient doit savoir
reconnaitre une hypoglycémie et y réagir seul.

+ Absence deretentissement macroangiopathique ou
micr oangiopathique ou de neuropathie
périphérique patente

T
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o Certificat medical spécifique signe par le
diabétologue traitant

+ Certificat final denon contre-indication
signé par un medecin fedeér al

¢Remise au diabétique, par le médecin
federal, d'une lettre infor mative diment
commentee
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Certificat a remplir par un Endocrinologue — Diabétologue nécessaire a la réalisation du certificat médical final de
non contre-indication délivré par un médecin dela FFESSM

Jesoussigné (€) DOCLEUN ..........cooveiiviiiiiiiieiiie e, exer cant en qualité d’ Endocrinologue — Diabétologue
atteste avoir pris connaissance des 7 conditions de non contre-indication a la plongée sous marine chez le
diabétique, recommandeées par la Fédération Francaise d’ Etudes et de Sports Sous-marins, et certifie que

MI/IMMEMILE ... e, né(ele.......oooiiiiiinnnl.

dont j’assure le suivi depuisau moinsun an répond a ces 7 conditions et ne présente donc pasacejour de
contre-indication diabétologique a la plongée sous marine avec les prérogativesrestreintes prévues par lala
Fedération Francaise d’ Etudes et de Sports Sous-marins pour les plongeursinsulinotraités.

Certgicat valable un an,fait ala demandedel’intéressé et remis en main propre pour faire et valoir ce que de
roit.
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Cettelettrereprend les points suivants::

o Prérogativesrestreintes de plongees

+ Informations des personnes (directeur de plongee,
encadrants, membresde la palanquée)

+ Equipement particulier
+ Adaptation desdoses d'insuline avant la plongée

+ Protocolede miseal'eau (prévention de
"hypoglycemie)

+ Réaction a une hypoglycémie en plongee

i .
Diabéte et plongée W



L eslimitations des prérogatives
FFESSM




En complément desregles habituelles de
plongee, la FFESSM Impose les mesures
suivantes pour

oL encadrement :

+ Directeur de plongeée, encadrants et autres
plongeursde la palanguée infor més du diabete et
connaissant les consignes de sécur ite.

o Pasplusd'un plongeur diabétique par palanquée
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¢ Lesmesures:

+ Pasd'autonomie (limitation au niveau )
+ Rester dansla courbe de securité (pasde palier),
+ Limitation de durée de plongée (30 mn)

+ Pasde plongées dans de mauvaises conditions:
+ Detempérature (14°C)

+ Depratigue (pneumatique...)

+ Metéorologique (courant ...)
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L ediabétique doit avoir sur place:

+ Lecteur de glycemie en état de marche avec
pandelettes et stylo auto piqueur ( + récipient pour
pandelettes et lancettes usagees).

+ Un moyen de vérifier I’acétonurie ou I’ acétonémie.

o Traitement insulinique habituel dont stylo a insuline
rapide.

+ Moyen dere-sucrage a bord (mini 60 gr de glucides)

+ Moyen dere-sucrage a emporter pendant la plongee
(re-sucrage en surface)

e SRR
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L’ ouverture dela plongée aux diabétiques
Insulino—dépendants ést prudente et
soumise a une evaluation rigour euse.

L a plongée est réservée a des plongeurs
« responsables » , eduqueés et qui
acceptent leslimites de plongee.

Elle implique la double responsabilité du
diabétologue traitant et du médecin
édéral pour signer les certificats aux
diabétiguesremplissant lescriteres.

Diabéte et plongée



