culaire

t AN 4

Vincent LAFAY

Club des Cardiologues du Sport
CHP Beauregard, MARSEILLE
vincent.lafay@medecins-saint-antoine.fr




Réanimation sub-aquatique....
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Respirer sous ’eau
Le principe d’équipression

Giovanni BORELLI, 1680
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_a cloche a plongeurs

Alexandre le Grand 322 av JC: Colympha
= =" | Edmond HALLEY 1690, Denis PAPIN 1690




e scaphandre pieds lourds

1823: John & Charles DEANE
1819-37: Augustus SIEBE

3/2020




e scaphandre "‘autonome"’
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®s64-1873: Auguste (Lowis) DENAYROUZE INPP, 0912020




e scaphandre autonome

Louis de CORLIEU, 1914

Maurice FERNEZ 1920

Yves LE PRIEUR, 1926

René puis Georges COMMEINHES, 1939-42

APPAREIL RESPIRATOIRE

AMPHIBIE




e scaphandre autonome

1942 - 1943
Jacques Yves COUSTEAU
Emile GAGNAN

. _\ W




e scaphandre autonome

Philppe TAILLEZ

LES MOUSQUEMERS
EN1948

Le CG 45, "Aqua lung”
Le Mistral, 1955




|_es sports a contraintes particulieres

(arréte du 24 juillet 2017)

« Par tout medecin ayant, le cas echeant, des
compétences specifiques .....
— Sports de combat (possibilité de « mise hors combat »)
— Alpinisme de pointe (> 2500m d’altitude)
— Spéléologie I
— Rugby
— Sports utilisant les armes a feux

— Sports mécaniques (auto, moto...)
— Sports aeriens (sauf aero-modelisme)
O — Plongée sub-aquatique



|a plongée sub-aquatique

(arréte du 24 juillet 2017)

« Pour la pratique de la
plongée subagquatique, une
attention particuliere est
portée sur

I'examen ORL (tympans,
equilibration/ perméabilite
tubaire, évaluation
vestibulaire, acuité auditive)

et I'examen dentaire »

O INPP, 09/2020




Statistigues accidents

Accidents recensés: tendance de
2000 a 2012

400
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Divers Alert Network Report 2015
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Figure 1.4-10verall distribution of fatalities by age and sex 2010-2013 (n=333)
INPP, 09/2020




Divers Alert Network Report 2015

02010 02011 ®2012 m2013

Percent of Fatalities

1||ﬂﬂ2. ﬂgl 1

Number of Years Certified

jgure 1.5-1Number of years since initial certification for divers who died,
by year 2010-13 (n=147) INPP, 09/2020




Divers Alert Network Report 2015
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@ Ire 1.6-3Maximum depth of the fatal dive, 2010-2013 (n=199)
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Divers Alert Network Report 2015

Cause of death 2010 2011 2012 2013 Total
Drowning ; - 111
Unknown

Cardiovascular disease

Arterial gas embolism

Immersion pulmonary edema

Decompression sickness

Unspecified, body not recovered

Myocaridal infarction

Carbon monoxide poisoning

Anoxic brain injury

Gunshot wound to the head

Pulmonary barotrauma

Shark bite

Total 68 98 81

Table 1.7.2-4Causes of death by year and overall, 2010-2013 (n=323)

@ INPP, 09/2020



)

2010 2011 2012 2013 Total (%)

Hypertension 12
None 10
Cardiovascular disease
Diabetes

Asthma

Back Pain

Allergies

Pulmonary

Flu/Cold

Nervous

Depression

Ear/Sinus

12

11
2

7

Divers Alert Network Report 2015

40 (12)
18 (5)
18 (5)
15 (4)
8 (2)
5 (1)
3 (1)
3(1)
2 (1)
2 (1)
2(D
1(0)

le 1.4-1Known medical history on decedents by year, 2010-2013 (n=334)

INPP, 09/2020



Etude autopsique

86 déces sur 8 ans: 2008 — 2016

Mathieu Coulange: Analyse de plus de 80 déces en plongeée.
Congres ARESUB ler juin 2017, La Réunion

INPP, 09/2020



VIRTOPSIE

Mathieu Coulange: Analyse de plus de 80 déces en plongée.

Congres ARESUB 1er juin 2017, La Réunion INPP. 09/2020



Mathieu Coulange: Analyse de plus de 80 déces en plongée.
Congres ARESUB 1ler juin 2017, La Réunion

INPP, 09/2020



ANALYSE PLURIDISCIPLINAIRE

MEDECIN LEGISTE EXPERT HYPERBARE EXPERT TECHNIQUE

Mathieu Coulange: Analyse de plus de 80 déces en plongée.
Congres ARESUB 1ler juin 2017, La Réunion

INPP, 09/2020



W Noyade
m AGE
Accident CVx 14%

W Autres

Denoble et al.
Undersea Hyp Med, 2008

N=86 /8ans




m AGE
W Accident CVx
W Autres

- Choc contre rocher Denoble et al.

- Plaie par hélice...

Trauma
5%
. yp Med, 2008
CAGE | 48 43%
-RSE 16%
- Paniques i Effort intense

- Défaut d'ouverture. .. {courant, palmage, capelet...)

+

Pathologie CV

- pb planification
- pb vétement sec Drowing
- pb de direct system 25%

- erreur de gaz —

- perdu en SNL

-intox OH. ..

N =86 /Sans

VI1C UU I UC MJITU OUOVU U (JTUIT 1Y

Congres ARESUB ler juin 2017 La Réunion

@ INPP, 09/2020




|a plongée sub-aquatique

(arréte du 24 juillet 2017)

« Pour la pratique de la
plongée subagquatique, une
attention particuliere est
portée sur

I'examen ORL (tympans,
equilibration/ perméabilite
tubaire, évaluation
vestibulaire, acuité auditive)

et I'examen dentaire »

O INPP, 09/2020




...Il y a des contraintes
et des risqgues

e Liés a I’environnement

— Immersion

— Froid

— Toxicité des gaz

— La pression

— La décompression

e Liés au traitement

S N
_;,K".-‘

* Les autres contraintes du sport...

O INPP, 09/2020

GDIS ©



o, P

. Skill

Heart rate

Blood pressure
Cardiac output
Volume of training

Cardiac remodeling

Archery

Car/ motor racing
Curling
Equestrian

Golf

Sailing

Shooting

Table Tennis

Classification des sports

4+

4

Sport Disciplines

i 3 I
Power

Heart rate H

Blood pressure HH

Cardiac output H

Volume of training |+

Cardiacremodeling | +

Alpine skiing
Bobsleigh
Discus / javelin
Shot-putting
Snowboarding
Sprinting
Water skiing
Weightlifting

(S

Heart rate [+t

Blood Pressure +

Cardiac Output [+

Volume of training | +

Cardiacremodeling | +

.

Baskethall
Cricket
Fencing

+ Foothall

Handball

Ice / field hockey
Rugby

Soccer

Tennis

[
Mixed %Endurance

Heart rate H
Blood Pressure #

Cardiac output Ht
Volume of training | +++

Cardiacremodeling | +++

Canoeing

Cross-country skiing

Cycling

Mid-long distance swimming
Mid-long distance running
Mid-long distance skating
Pentathlon

Rowing

nent

Comp

reasing Static

Bobsledding/Luge
Field avents (throwing)
Gymnastics*t

Martial ants

Rock climbing

Salling

Water skilng*t

Weight lifting*t
Windsurfing*t

Archery

Auto racing*t
Diving*t
Equestrian*t
Motorcydling*t

Bowling
Cricket
Curling
Golf
Riflery

Yoga

Body bullding*t
Downhill skilng
Shareboarding™
Snaw boarding*t
Wrestling®

American football*

Field events (jumping)
Figure skating
Rodeoing*|

Rugly

Running (sprint)

Surfing

Synchronized swimmingt
"Un" racing

all/Softball
Fencing
Table tennis
folleyball

Boxing

Canpeing
Kayking

Cycling™t
Decathlon

Rowing Lo
Speed skating ™ £ 8
Triathlon*t

Basketball*

ke hockey*
Cross-country siding
(skating techijue)
Laciosse*

Rurning (middle distance)
Swimming

Toan handball

Torwis

Badminton
Crass-country skang
(classic technique)
Fiold hockay*
Orfenteering

Race walking
Racquetball/Squash
Rurning (long distanes!
Soccer*

B. Moderate (50-75%)

Waterpolo Triathlon

Wrestling
Volleyball

nereasing Dynamic Component s

INPP, 09/2020




L'iIimmersion

« Conséquences Hemodynamiques
— Redistribution de la masse sanguine
— Augmentation de la pré-charge
— Augmentation de 10 a 25% du deébit cardiaque
— Vaso-constriction péripherique
— Diurese d ’immersion (x 4 par ADH et FAN)

« Conséquences ventilatoires
— Pression intra-thoracique négative / ascension diaphragme
— perte de 30% du VRE, CV (-300ml), VR identique
— Travail ventilatoire augmenté de 60%

O INPP, 09/2020



L’'immersion
 Augmentation de la précharge => W cardiaque
* redistribution de la masse sanguine

e Contact eau/face
* pradycardie

===> stimulation neuro-vegeétative paradoxale

O INPP, 09/2020



H=Rigelle

« Température de neutralité thermique:
air: 27° eau: 33°
 Exposition de laface: bradycardie

o INPP, 09/2020



\‘i‘&\‘t; ‘ A m é d ite r R

FACIAL IMMERSION BRADYCARDIA

) \ { 1 §
. o AN i s e ol N S AN e S

isec

- Fig. 2. Continuous electrocardiograph of a 45-s, breath hold, facial immersion in ice water (bounded
by arrows). Subject (BH) demonstrated the longest R-R intervals of 10.8 s. Lead II, chart speed 25 mm/s.

ARNOLD RW, Undersea Biomed Res, 1985 INPP, 09/2020




H=Rigelle

Température de neutralité thermique:
air: 27° eau: 33°
Exposition de la face: bradycardie

« EXxposition cutanee: le froid: un excellent vasoconstricteur
=> augmentation de la post-charge / poussée HTA

11 plongeurs avec cedeme pulmonaire
=> test hyperoxie et froid => cedeme pulmonaire
=> dans le suivi: 7 developperont une HTA
(Wilmshurst, Lancet, 1989)

. => rér[%onses technologiques
o (combinaisons, masques, gaz...) PP, 09/2020
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La toxicité des gaz

« Effets narcotiques: Azote > Hydrogene > Hélium
Toxicité myocardique inconnue

 Le gazle plus toxique: I'Oxygene
- toxicité neurologique aigué (2,5ATA): crise convulsive
- toxicité pulmonaire chronique (0,5 ATA): fibrose

Toxicité myocardique: 3 ATA (air a 50m: 1,26 ATA)
- diminue perfusion coronarienne
- augmente les résistances péripheriques

=> pradycardie
=> augmentation post-charge / vol coronarien ?

o INPP, 09/2020



Froid + Hyperoxie

» Bradycardie
* Troubles du rythme
* Troubles de la conduction
 Vasoconstriction
peripherigue intense
» Insuffisant cardiaque

e Coronarien
e HTA!

o INPP, 09/2020



La pression hydrostatique

Les fantasmes
Collapsus hyperbare

INPP, 09/2020



COMEX HYDRA 10

En saturation
Hydra 10

11 / 1992
7/01m
COMEX, Marsellle

Y heo Mavrostomos
TIRSREIL Serge Icart
~ 1T~ Régis Peilho

.4 Compression: 16 jours

&l ¢78. Décompression: 24 jours
A |

INPP, 09/2020



La pression hydrostatiqgue

 Pression x Volume = Constante
=> de -10m a la surface les volumes doublent
Ventilation en équi-pression
=> utilisation de gaz comprimeé = gaz "dense"

 Augmentation des masses volumiques:
air 1,15g/l =>7g/la50m
=> utiliser des mélanges legers
- Heliox a 350m => 7 g/l
- Hydreéliox a 700m => 11 g/l

travail ventilatoire au repos multiplié par 4 si 10 g/l

Modifications de I'ECG a 700m

JOULIAF et al, J Appl Physiol, 1992
LAFAY V et al, Undersea Hyperb Med, 1995

O => |nteractions cceur-poumons  !NPP.09/2020



Interactions coeur-poumons

INPP, 09/2020



Interdépendance ventriculaire

Diastole

Des que les pressions droites

sont elevees:
=> géne remplissage VG

Principalement lors
dépression intrathoracique.

O INPP, 09/2020



La décompression (1)

* Ventilation en équi- pression
L'Oxygene est consomme, le CO2 éliminé
L'Azote, I'Hélium, I'Hydrogene sont "stockés™

=> saturation de I'organisme en gaz "inertes"
Pression partielle = pression totale x concentration
- tissus rapides: sang (2 a 3 min)
- tissus intermeédiaires: muscle (quelques mn -> 1 h)
- tissus lents: mcelle osseuse (2 a 3 heures)

=> descente et séjour au fond: pas de conséquences

O INPP, 09/2020



La décompression (2)
"On ne paie qu'en sortant”

A laremontée => Déecompression
=> Eliminer les gaz "inertes" stockés dans les tissus
par voie veineuse puis pulmonaire (12 m/mn)

Protocoles de décompressions longs et complexes
=> favoriser le dégazage sans saturer le filtre pulmonaire

=> augmentation des PAP (=> remplissage VG)

=>risque passage de bulles systémiques

o INPP, 09/2020



Au total

Oui les contraintes existent:
— Héemodynamique

— Rythmique P-V=4bar-L
— Embolique
— Ischéemique

Effets mécaniques majeurs dans les 10 premiers metres
(immersion + doublement des pressions)
Effets gazeux prédominants au-dela de 30 m

INPP, 09/2020



Comment éviter la mort subite ?

CA FAIT LONGTEMPS
QUE VOUS N'AVIEZ PAS
VU DE MEDECIN ?

@ INPP, 09/2020



Quelle plongee ?

Plongee scaphandre

Contraintes cardio-vasc
modeérees
Plongee en apnee:

Contraintes cardio-vasc
Intenses

INPP, 09/2020



Les gquestionnaires ?
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Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

Cardiopathie congénitale

Insuffisance cardiague symptomatique
CardioMyopathie Obstructive
Pathologle avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

BAYV Il ou complet, non appareillés

Maladie de Rendu-Osler
Valvulopathies (*)

 Contre Indications temporaires
Coronaropathies: a évaluer (*)

Péricardite _ _
Traitement par anti-arythmique: a evaluer (*)

Traitement Béta bloquant par voie generale ou locale: a évaluer (*)
Hypertension artérielle non controlée

Shunt D-G découvert apres un accident de decompression a
o symptomatologie cerebrale ou cochleo-vestibulaire INPP, 09/2020




Contre-indications cardio.

01/ 2012
« Contre indications définitives HI'EEH
Cardiopathie congénitale ol |

 Contre Indications temporaires

o INPP, 09/2020



Cardiopathies Congénitales

Travail présenté aux Journées Européennes de Cardio:
Paris (Janvier 2016)

En cours de validation par la FFESSM ......... MAIS ....

Schleich J-M, Schnell F, Brouant B, Phan G, Lafay V, Bonnemains L,
Bédossa M. Recreational scuba diving in patients with congenital heart

disease: Time for new guidelines. Archives Cardiovasc Disease 2016; 109:
504-510

Principe :
Ne pas se rapporter a un catalogue de cardiopathies...

Se baser sur des criteres:
* Fonctionnels
« Morphologiques
O « Rythmiques

INPP, 09/2020



Cardiopathies Congénitales

Fonctionnels :
« Patient régulierement suivi, asymptomatique
 Epreuve d’effort avec VO2 et SV1 et SAO2
e Puis Max >8 METS, SV1 >4 METS
« Bonne adaptation Hémodyn, Rythmique
« Négative, Sat > 95%

Morphologiques :
Echocardiographie voire IRM
FEVG > 50%, épaisseurs < 13 - 12mm
Fuite valvulaire minime a modéreée
TdVG <56-52 mm, TsVG < 41-37 mm
Gradients: Pulm < 30, Ao < 20, IntraVG < 30
Fonction VD normale, PAPmM < 20
o Aortel <45mm

Rythmiques :
ECG, Holter ECG avec exercice > 1 h, < 6 mois
O « Pas de pause et > 500 ESV INPP, 09/2020



Cardiopathies Congénitales

Les shunts :

« CIV et Canal artériel: pas de CI
« CIA =>CI
 FOP: cf reco FFESSM

Paces Makers :
e Cfreco FFESSM

DAI :
« Toujours ClI

BILAN CARDIO VASCULAIRE COMPLET
PAR UN CARDIOLOGUE HABITUE AUX
CARDIOPATHIES CONGENITALES

O INPP, 09/2020



Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique
BAYV Il ou complet, non appareillés

 Contre indications temporaires

O INPP, 09/2020



FFESSM ..

0 (e

Meédicale er )
de Préevention

Critéres décisionnels

"Arythmies et plongée

Décembre 2008

Recommandations pour la pratique des sports de compeétition™ > et des activités subaquatiques
pour les sujets présentant des troubles du rythme ou de la conduction

Pathologies

= |

Critéres

I Suivi spécialisé l

Sports de compétition I

Plongée

{

Troubles du rythme supra-ventriculaires

Extrasystoles supra-ventriculaires (ESSV)

ECG, TSH

Asymptomatique,
Pas de cardiopathie.

Tous sports

Oui
Delai 6 mois

Tachycardle Jonctionnelles Paroxystiques
CG normal (TRIN ou Kent patent),
Pré-excitation ventriculaire
symptomatique (WPW) ou non.

Apres ablation : délai de 2 moss
sans récidive ni traitement,
Pas de cardiopathie.

Tous sports

i
{CPP si FOP)

ECG. Echocardiographie.
Electrophysiologie.

Pas dablation mais crises sporadiques
non liées a reffort et sans troubles
hémodynamiques. pas de cardiopathie

Fibrillation auriculaire (ACFA) paroxystique._

ACFA permanente

Délai de 3 mois en rythme sinusal
stable, pas de cardiopathie,
pas de pré-excitation.

ECG, Echocardiographie,
Holter, test d'effort,
TSH.

Pas d'Insuffisance Cardiaque (IC),
pas de pre-excitation,
bonne adaptation a I'effort,
bon contrdle de Ia freguence cardiaque

Flutter atrial

ECG, Echocardiographie,
Electrophysiologie.

Aprés ablation : Délai de 3 mois
sans symptome ni traitement,
pas de cardiopathie,

Tous sports NON
exceptés risques specifigues
Délai de
Annuel Contre-indication temporaire 6 a 12 mois
avant CPP

Semestriel Evaluation individuelie CPP
Délai 6 mois

Annuel Tous sports o
(CPP si FOP)

ni de pre-excitation

Troubles du rythme ventriculaire

Pas de cardiopathie,

Annuel

syndrome du sinus carotidien, situationnelies)
ou orth ie.

Holter, test d'effort,
Tift test

Extrasystoles Ventriculaires (ESV) fias dis Byncicne BEnal
B o el S ECG; Echocardiogrsphi pas de symptome a I'e. ort, 7 Tous sports Oui
3 F K 'ESV pofymorp
Ruthme idioventricylaire acg (e (VA Selon les cas _ Do fffo‘_ el g Se estriel
— - — — - 4 Hoitd ™ 1t a'eSit -— =£f eeu - - — - — = — - = - = ——
"achy  ardies| entriculaires’ TV) ¥ ‘nigi s Elel roph siol gie. AL ymitoma que el NON
1/ fasciculaig s, pas de canstis athid - b % CPP si
T infundibuld es. sas de sy srom fam 3 Sepycas TGl ok ol A
= D il ¥ ";’;’ S Cogmrit aafe st e clihpétitin bn
Dyspil tie Arythmogéne du Ventricule Droit. tests spécifiques.
WV symptomatique,. TV maligne, torsade de pointe, N
Fibrillation veritriculais (FV), mort subite Vol sxsuiifoees 1 pospen ce KA 2
Bradycardie sinusale (<40 bpm) ou pauses > 3s
Sportif entrainé asymptomatique. ECG Normmal Tous sports Oui
Symptomatique ou non entraine ECG, Echocardiographie Délai de 3 mois apres disparition des A S Délai 6 mois
(fatigabilité ou malaise a l'effort._lipothymie. Holter_ Test d'effort. symptémes ou arrét des tratements P cre
Troubles de la conduction
Bioc Auriculo-Ventriculaire (BAV) 1 s i
ou BAV 2 Mobitz 1 (Lucciani \Nenckebach) No;‘_‘;afs;‘agnc’é"reﬁ'; Annuel Tous sports Oui
Sportif entrainé ECG, Echocardvograpme
> Holter, Test d'effor Pas de cardiopathie, Sports a composantes
a':Am '-:o"""bnge pas d'ESV a l'effort. Annuel dynamique et statique NOow
VIS Fréguence au repos > 40 bpm faibles & modérés. CPP si PM
BAY symptomatque = = = 3 Gk =
HAV 3 méine ssymplormetious Indication de stimulation cardiaque - \Voir conditions si porteurs de PM
Blocs de Branche droit (BBD) ECG, Echocardiographie, Asymptomatique a l'effort sans trouble
avec ou sans hémibiocs gauches, Test d'effort. conductif ni ESV, Annuel Tous sports Oui
Bloc de Branche Gauche (BBG) cor Selon les cas : Holter Pas de cardiopathie
ECG, Test deffort = 3
Découverte Bloc de Branche Gauche complet, Echocardiographie, ASV’“"“’"‘“"“:‘* "“'fe'f"‘é';s,a“s troubie
BBG acquis ou intermittent. Selon les cas - Holter, :’c“e“ccard':) athie, Annuel Tous sports Oui
recherche coronaropathie si pa: £ P =
St e TR pas de coronaropathie
Patients appareillés
s z Delai 6mois
Bonne adaptation a I'effort, A Sports a composantes
Porteurs de Pacemaker (PM)_ ECG. Echocardiographie, pas d'arythmie, pas d'IC. Annuel statique Taible et —a %r:)Pm i
Holter, test d'effort. De TEEEE T T = dynamique faible 4 modeérés
Porteurs de Defibrillateur (DAI). *t overdrive ou choc, pa)sud nc Annuel Pas de risque de collision NON
Syncopes répétées — Maladie syncopale
Neurocardiogeniques (vaso-vagaies, ECG, Echocardiographie.
Annuel Tous sports NON

exceptés risques spécifiques

Autres causes.

Voir conditions spécifiques selon I'éticlogie.

Plongée : Oui
NON

CcPP

(1) European Society of Cardiolo;
Eur Heart J. 2005 4 - 14

(2) Zipes DP, Acl\ennan M3, Frant AO. Van Hare G. Task force 7
e athletes with cardiovascular abnormalities.

forc
(3) Lafay V. Trigano JA. Gardette B, - Micoli C. Carré F. Effects of hyperbaric exposure on cardiac pacemakers. Br J Sports Med

Eligibility rec

¢ study group of Sports cardiolog
445

: Arrhythmias

s. 36" Bethesda conference,

J Am Coll Cardiol, 2005, vol 45 (8) :

En Pabsence de préconisation plus restrictive du constructeur selon le modéle.

1354-1363
2008, 42

Pratique possible de I'ensemble des activités fédérales de loisir ou de compétition si toutes les conditions sont réunies,

Contre-Indication définitive,
= Conditions Particuliéres ou Personnalisées de Pratique a discuter.

: Recommendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular disease.

212-2

PP, 09/2020




Troubles du rythme

Peuvent plonger :
Patients asymptomatiques + Coeur sain
Troubles du rythme non soutenus
Apres ablation
Bloc de branche isolé
Restent a quai :
Troubles du rythme soutenus
WPW, Tachycardie jonctionnelle
Bloc AV
ACFA 7?7

INPP, 09/2020



Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

Valvulopathies (*)
« Contre indications temporaires

O INPP, 09/2020



m r‘. COMMISSION Critéres décisionnels

: , )
‘ . Meulcale et\ Valvulo=a|es =Ion=ee

Recommandations pour la pratique des sports de compeétition" > et de la plongée en scaphandre autonome
pour les sujets présentant une valvulopathie asymptomatique

Pathologies Examens complémentaires Critéres Rythme Sports de compétition I Plongés
T 1 1 1 I
Rétrécissement Mitral (RM) : quantification selon la Surface mitrale

Sinusal Tous sports
Surface mitrale = 1,5 cm?® Cui
S5 ERrenr e PAPS [Pression Artérisils Pulmonairs Sports & composantss
Rétrécissement Mitral minime Selon les cas - S el e e I Filrillation CcPP
v e e Si traitement anticoagulant © R CaE
INR stable entre 2 et 3. Pas de risque de collision
- . - ECG, Echocardiographie, Surface mitrale entre 1.0 et 1 Sports & composantes MON
Rétrécissement Mitral modérs Heiter, Test d'effort. PAPS de repos = 50 mmHg statigue et dynamique CPP s
Faible’" £cho d'effort
EEENEDETS Surface mitrale = 1,0 cm= Sports & composantes
e - - Echocardiographie d'sffort = =1 =
Reétrécissement Mitral serré < PAPS de repos = 50 mmHg statigue et dynamigque LI=Ld
faible"
Insuffisance Mitrale (IM) : quantification selon la Surface de I'Orifice régurgitant (SOR) ou de la PISA (Proximal Isovelocity Surface Area)
ECG, Echocardicgraphie SOR < 20 mm* ou PISA < 3 mm q = o .
] » Diametre V& < 60 rmm ¢ Sinusa Tous sports Oui
Insuffisance Mitrale minime Selon les cas FEVG = 60 % — —
Holter, Test d'effort PAPS de repos < 35 mimHg Fibrillation Pas de risque de collision cPP
auriculairs si anticoagulant
SOR 20 & 40 mn= ou F'I._sASaEimm e Sports & composantes CPP
N N Diamé&tre 60 mm © statigue et dynam |que selon
ECG, Ech rli hie.
Insuffisance Mitrale modérée » Senecardiograpiie FEVG= B0 % faible & modérés' | test d'effort
Selon les cas - ToEIENE - EL Pas de sport de compé&tition NON
Holter, Test d'effort, ZlFEnE o o r |
| jpsufiisgace Mif Gle sfbénp bilanfgmodynaggigue 3 MSA e Passgesport dagsompasition MON
Rét icisseme t Ac tigye (RA :qu: tif atiol s¢ snla! wrfa A« tique (SAo) et e g dient ven! culo- Hrtic e md re (GmMoy
. [ X § :C{ | Echocan ograph sad = 1,5 8= Spolilla compilianiiis ui
Retrf Sissementlortig e mirl ne Testd'el art emily | 20y Hg dynar q. e ets dic =
il Bagtres
N . - . . SA0 entre 1 =t 1,5 cm® Sports & composantes CPP
Rétrécissement Aortigue modérg ECG, Echocardiographie Gmoy entre 21 ot 49 mm Hg dynamigue et statique selon
Selon les cas - faibles. test d'effort
Rétrécissement Aortique serré Test dreffort SAo < 1cm® Steti
Gmoy = 50 mm Hg " Pas de sport de comp&tition NON
Insuffisance Aortigue (IA) et pathologies de la racine aortigue
Insuffisance Aortigue minime Pas de dilatation du VG Tous sporis i
2 modérse FEVG = 60 %
ECG, Echocardicgraphie. Pas de dilatation de 'OG Tz L2 du s Pas de sport de compétition’ RS
ventriculaire
- - 85 mm) = Sports & composantes CPP
Insuffisance Aocrtique modérée Selon les cas - ) Pas de trouble du d;”rﬁ’am T okt Aei s .
Holter, Test d'effort, Pas de dilatation de I'OG rythme ventriculairs ) P e
bilan hémodynamique. =
. _— Dilatation du VG ou FEVG < 50 % -
Insuffisance Acrtique modérée 'ou dilatation de 106 Pas de sport de comp&tition NOMN
ere ou dilatation aorte ascendante = S0 mm
Dilatation aorte ascendants Echographie, Diamétre = S0 mm Tous sporis Qui
si besoin TDM ou IRM Si bicuspidie = 40 mm
- Racine aortique = 20 mm Sports & composantes
Syndrome de Marfan SrEl e I R Pas o'l modérée ou sévare dynamique faible & modérde cPP
e G e o semesinste Pas d'antécédent familiaux de st composantestatigus
dissection cu de mort subite faibles
Insuffisance Tricuspide (IT) : I'hypertension artérielle pulmonaire contre-indique la plongée quelque soit I'étiologie.
y . S ECG, Echocardiographie, Pression auriculaire < 20 mm Hg o o CPP
Insuffisance Tricuspide primitive test deffor. Pression systolique VD normale Taus sports selon
test d'sffort
Prothése valvulaire et valvuloplastie (aprés un délai de 6 a 12 mois)
; N . 2 _— = - Sports & composantes
;:rl\vsutlgpilgﬁfn?g r?{gg:ﬂg}zgﬁ ECG, Echocardiographie. giggg:gﬁgrf;g'ﬂm;pe o Sinusal dynamigue et statique Cui
4 e e s e faibles & modéres.
N . . _ N Sports a composantes
WValvuloplastie, bioprothese Regurgitation résiduelle minime ou Sinusa - .
e ° L ECG, Echocardicgraphie = 4 statique et dynamique
ou prothése aortigue mécanigue a faible oarap fonctionnement prothétique normal _ f:ible firr?odéréq Oui
risgque thrombotigue Il"iclggml; 2 Gm"o"g ‘3'83 T sans risque de collision
avec traitement anticoagulant able entre = et auriculaire CPP
Sporis & composantes
“alve mécanique ECG, Echocardiographie Fonctionnement prothétique normal statigue et dynamique MON
ou indication 3 un INR > 3 Fonction V& nomiale faible & modérs
sans risque de collision
Plongée : Oui = Pratique possible de la plongée en scaphandre autonome de loisir si toutes les conditions sont réunies,
MNOM = Contre-Indication définitive, I N P P 09/2020
CPP = Conditions Particuliéres ou Personnalisées de Pratique a discuter. ]

(1} European Society of Cardiclogy study
Eur Heart J, 2003, 26 (14) : 142
(2) Bonow RO, Cheitlin MD Cra\t‘f‘ord MH. Douglas PS. Task force 3 : Walvular Heart Disease. 36" Bethesda conference. Ehgibility recommendations for competitive athletes with
cardiovascular abnormalities. J Am Coll Cardiol, 2005, vol 45 (8) : 1334-1339

group of Sports cardiology : Recommendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular disease.




Valvulopathies et Plongee

Peuvent plonger :
Patients asymptomatiques
Valvulopathie minime

Restent a quai :
Patients symptomatiques
Valvulopathie sévere

Et pour les valvulopathies modérées ?
Epreuve/ Echo d’effort / Bon VG non dilaté

O Conditions Particulieres de Pratique
INPP, 09/2020



Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

« Contre indications temporaires
Coronaropathies: a évaluer (*)

O INPP, 09/2020



--,.. COMMISESI0N Critéres décisionnels
~ =, Meédicale et "Coronaropathies et Plongée™

’__ﬂ'uu Prévention Version CMPN du 1/6/2007

Patient coronarien
désirant pratiguer la plongsee sub-aquatique
avec I'accord de son cardiologue habituel.

+

Délai minimum de 68 mois
depuis le dernier @vénement coronarien
(episode aigu ocu revascularisation)
et asymptomatique depuis (pas de douleur, ni dyspnee, ni malaise)
sans consommation de dérivés nitrés
avec un suivi cardiologique spécialisé régulier.

- Pas d'atteintes du tronc coronaire gauche ou

d'atteinte tritronculaire {memes revascularisees).

- Pas de spasme coronaire documente.

- Fonction cardiague conservée avec FEVG = 50%

(avec compte-rendu d'examen posterieur au dernier
Lévénement COrong riea mais sans ¢ ater dg@ gl d'1 am).

_____ TR N TR K

fre ter1er £t crform & al X | 8¢ onern @nr da jions  es 5o letes s ava) it s
(% coldpricndicta bloLal e oalanl.es nd.ZatiCis
mais sans utilisation de medicaments hypoglycemiants).
Controle optimal des facteurs de risque,
selon les objectifs préconisés par les sociétés savantes,
avec sevrage définitif du tabac.

¥

Test d'effort, sans ischémie ni trouble du rythme,
(sous traitement béta-bloguants s'il v a indication)
démontrant un entrainement physique régulier

avec une capacité physique supérieure a la normale
théorigue pour I'age et dans tous les cas :
=10 METs pour un homme de moins de 50 ans,
= & METs pour un homme de plus de 50 ans
ou une femme de moins de 50 ans,
= G METs pour une femme de plus de 50 ans.

¥

Certificat médical, délivre par un medecin federal, de
non contre-indication a la pratigque de la plongée sub-aguatigque
Enseignement limité a |"espace proche (0 a 6 m)
sans réealisation de baptéme. Pas d'encadrement.
Fas d'utilisation de meélanges potentiellement hypoxiques.
Renouvellemeant annuel sous resernse d'un suivi regulier
atteste par au moins un ECG deffort/an

09/2020

Toutes derogations a ces conditions particulieres de pratique dewvra &tre validees par
le Président de la Commission Meadicale et de Prévention Regionale.




Coronaropathie et Plongée

Peuvent plonger :
Patients asymptomatiques / délai de 6 mois
FEVG > 50%
Epreuve d’effort maximale négative

Suivi cardio régulier (+ 1 épreuve d’effort par an)

Restent a quai :
Patients symptomatiques
Atteinte tritronculaire / Atteinte du TCG
Spasme coronarien

o Fumeurs... INPP, 09/2020



Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

« Contre indications temporaires

Traitement par anti-arythmique: a éevaluer (*)
Traitement Béta bloquant par voie genéerale ou locale: a evaluer (*)

O INPP, 09/2020



COMMISSIDN

Médicale e
de Prévention

ARBRE DECISIONMEL BETA-BLOQUAMNTS ET PLOMNGEE

deéja sous héta-hloguant
désirant pratiguer la
plongée s0115-ToaHne

Plongeur
ayant ane indication
potentielle de
héta- hlogmant

Indication dn héta-hlagmant
motives par une pathologie
compatible avec la pratigue de la
plongee selon les recommandabions

de laFFESERL (1)

CQTIT

Phase de titration
ou d'adaptation :
Eecherche <de la melécule et 4=

la pozelhgililes misux adaptée

0 aggdnal maNt degla pathalosin

Hochosiche Zo 5=
objectifs cu subjectifs (100
d'mtolérance respiratoire

O

Test d'effort sous traitement
maontrant 1a conservation d'ane
capacité physigme normale
PI]I.II ]1 ﬁga

TTCAT OTIT

\‘ /

Antre traitement
héta-bloguant selon awis
du medecin consultant

viacs S0 3 B
Frra) jai en
pnenrmologiqgue
Eecherche dun
ayndrome ohotroctif
gal1s traitement (21

Autre trantement
bEta-blo gquant selon avis
du meédecin consultant

IOTT

Contre-indication
ala pratique de la plongée
BaNs TEMETITE en cause la poursuite du
waitement dans le seul but de
prermettre la pratique de la plongee

Certificat medical
de mon contre-indication a la
pratigue de la plomgée valable 1 am.
Bencuwellement sous réserve
' suiwi vé gulier atteste

par 1 ECG/an a partir de 40 ansx

{1} Conire-indicafions d&finitives : Insuffisonce cordiomgue, Pathoclogiss avec risgque de syncops.

Conditions parficuliéres de pratioue

Coronarcpathies sans remetire en couse le fraitement céta-cloguant.

{2} En cos de syndrome oksfruchif, confre-indicafion aux béfo-clogquants, selon avis du médscin consultant, avec
application des conditicrns particuligres de proafiguse pour les asthrmiodio

Paossipilite o utilizer

=z maolécules béta |

s@lecfives =i YEMS =70 R des wvalsurs théaoriques.




Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

« Contre indications temporaires

Hypertension artérielle non controlée

O INPP, 09/2020



FFESSM.,
j%’_:’; Médicale e

S iz Prévention

TA élevée en consultation

. ou
/,_,-f" HTA connue et traitée
‘f—-”'/
HTA contrélée < 140/90 mm Hg
et
Patient asymptomatiqus
Il
Facteur de risque associg,
sédentarité,
Pathologie cardio-vasculaire,
Insuffisance rénale, protéinurie,
Anté zéd 'nt d"AVC, Rétinopathie,
Nél es<ité | 'un  qu diithe al ie.
ou/ d'url bét] -blg yuant ) /

MOM oul

N,

Recommandations
HTA et plongée

fannexe 1 - Janvier 2013)

HTA non contrélée = 140/90
ou

Patient symptomatique

AVIS SPECIALISE

Examens complémentaires.
Recherche de complications
viscérales.

Si besoin adaptation du traitement

'

HTA légére stade 1
HTA controlée et

stabilisée 140 2 160 /90 & 100 mm Hg

HTA stade 2 ou 3

= 160/100 mm Hg

v v y

b

Conditions Particuliéres de
Pratique :

Non contre-indication

Remise et explication de la fiche
"Conseils aux plongeurs

hypertendus™
(Anmexe 2)

- pas de plongés en eau froide,
- profondeur limitée & 30 m

- pas de mélange suroxygéns,

Contre indication temporaire

a prolonger jusqu'a amélioration
de la situation

(*) Conditions particuliéres de pratique "Béta-bloguants et plongée”.

INPP, 09/2020




Hypertension
DANGER !l

Echocardiogaphie: Hypertrophie, fonction diastolique
Epreuve d‘effort ..... ;




Contre-indications cardio.
01/ 2012

e Contre indications définitives

 Contre Indications temporaires

Shunt D-G decouvert apres un accident de decompression a
symptomatologie céréebrale ou cochléo-vestibulaire

O INPP, 09/2020



Shunt D-G

« Toutes les cardiopathies a shunt D-G
— Risque embolie paradoxale

+ Etle FOP ? &

Risque ADD x 4

2 /10000 =>8/10 000
» Pas de détection systematique
» Prévention secondaire
« PAS DE FERMETURE !

O INPP, 09/2020




Pathologies
Thrombo emboligues

... en quelques mots...

HTAP toujours une CI a la plongee
a ce jour: pas de liens objectifs entre plongée et MTEV

restent a quai: les patients souffrant de MTEV récente,
ou d"HTAP post emboligue

pour les patients porteurs d'une maladie de la
coagulation: decision au cas par cas

patients sous anticoagulants: prudence, INR stabilise,
bon niveau technique

hemophilie: conditions particulieres de pratique

INPP, 09/2020



Pour la plongée en scaphandre

INPP, 09/2020



Et pour la plongee en apnée ?

CARDIOLOGIQUES

3 non appareille .
Acerdent vasculaire cérebral , HTA non controlse
apres eprewve d effort .

e Surtout
Pas de deécision precipitee

* Méme si....

O INPP, 09/2020



En conclusion pour I’apnée:

Cardiopathie congemitale, Insuffisance Cardiague,
CMO, patholozie a nsque syneopal (valvulopathies
type EAQ RM), Tachycardie paroxystgue, BAV 2/

3 non appareille .
Accident vasculaire cérebral , HTA non controles
apras eprewve d 'effort .

CARDIOLOGIQUES

HTA wfarctns recent angor pencardite stenf vasculame

Toute cardiopathie est
une contre indication

@ INPP, 09/2020
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