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• Antiquité puis XVIème: cloche à plongeurs

Petit Historique

•1837 -> 1860: invention du scaphandre  "pied lourd”  
Siebe -> Rouquayrol / Denayrouze

•1930 ->1943:  invention du scaphandre autonome 
Le Prieur ->  Cousteau / Gagnan 

•1960 -> 1980: invention de la plongée en saturation
GISMER (Toulon)  /  COMEX (Marseille)

•20 -11 -1992 : - 701m  record du monde
COMEX, plongée à l'Hydrogène
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• Liés à l’environnement
– Immersion
– Froid
– La pression
– Toxicité des gaz
– La décompression

• Liés au traitement

• Les autres contraintes du sport…

…il y a des contraintes 

et des risques
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Bobsleigh / Luge1,2, 
Sports de lancer, 
Gymnastique1,2, 
Haltérophilie1,2

Arts martiaux1, 
Voile, Windsurf1,2

Escalade, Ski nautique1,2

Body building1,2, 
Ski alpin1,2, 

Snowboard1,2,
Skateboard1,2, 

Lutte1

Canoë / Kayac, 
Aviron,

Cyclisme1,2, 
Boxe1,

Triathlon1,2, Décathlon, 
Patinage de vitesse1,2

Tir à l’arc, 
Course automobile1,2,
Course motocycliste1,2, 

Diving2,
Sports équestres1,2

Football américain1, 
Rugby1

Epreuves de saut,
Patinage artistique1, 
Course de vitesse, 

Surf1,2, 
Natation synchronisée2

Basket1, Handball 
Hockey sur glace1, 

Ski de fond (skating), 
Course de demi-fond, 

Natation

Billard,
Bowling, 
Cricket, 

Golf, 
Tir

Baseball1, 
Escrime, 

Tennis de table, 
Volley

Football1, Course à pied,
Course d’orientation , 

Ski de fond (classique),
Badminton, Hockey1, 

Squash, Tennis

A : faible < 40% VO2               B : moyen 40-70% VO2            C : Intense > 70% VO2

Augmentation de la composante dynamique    =================>

1: risque de collision           2: Risque de syncope
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• Conséquences Hémodynamiques
– Redistribution de la masse sanguine

– Augmentation de la pré-charge

– Augmentation de 10 à 25% du débit cardiaque

– Vaso-constriction périphérique

– Diurèse d ’immersion (x 4 par réactions 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%

L’immersion 
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• Augmentation de la précharge => W cardiaque

* redistribution de la masse sanguine

• Contact    eau / face

* bradycardie

===> augmentation précharge  /  bradycardie

L’immersion 
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• Température de neutralité thermique:   
air: 27° eau: 33°

• Exposition de la face: bradycardie

Le froid
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A méditer…

ARNOLD RW, Undersea Biomed Res, 1985
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Température de neutralité thermique:   
air: 27° eau: 33°

Exposition de la face: bradycardie

Le froid

• Exposition cutanée: le froid: un excellent vasoconstricteur 

=> augmentation de la post-charge / poussée HTA

11 plongeurs avec œdème pulmonaire
=> test hyperoxie et froid => œdème pulmonaire
=> dans le suivi: 7 développeront une HTA

(Wilmshurst, Lancet, 1989)

=> réponses technologiques 
(combinaisons, masques, gaz...)
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La pression hydrostatique

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

• Augmentation des masses volumiques:
=> travail ventilatoire au repos multiplié par 4 si 10 g/l

air 1,15 g/l  => 7 g/l à 50 m
=> utiliser des mélanges légers"

- Héliox à 350m       =>  7 g/l
- Hydréliox à 700m  => 11 g/l 

=> interactions cœur-poumons (théoriques ?): 
* fonction diastolique / post-charge

* modifications de l'ECG à 700m
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Interactions cœur-poumons
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Dès que les pressions droites 

sont élevées:

=> gêne remplissage VG

Principalement lors 

dépression intrathoracique.

Interdépendance ventriculaire
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La toxicité des gaz

• Effets narcotiques: Azote > Hydrogène > Hélium
Toxicité myocardique inconnue

• Le gaz le plus toxique: l'Oxygène
- toxicité neurologique aiguë (2,5ATA): 
crise convulsive

- toxicité pulmonaire chronique (0,5 ATA): fibrose

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

=> bradycardie
=> augmentation post-charge / vol coronarien ?
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La décompression (1)

• Ventilation en équi- pression
L'Oxygène est consommé, le CO2 éliminé
L'Azote, l'Hélium, l'Hydrogène sont "stockés"

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

=> descente et séjour au fond: pas de conséquences



DIU Marseille 2020 

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

A la remontée => Décompression
=> 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
=> shunt droit - gauche => embolie paradoxale

=>  augmentation des PAP (=> remplissage VG)

=> risque passage de bulles systémiques
=> risque embolie paradoxale
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• Toutes les cardiopathies à shunt D-G

– Risque embolie paradoxale

• Et le FOP ? 

• Risque ADD x 4

• 2 / 10 000 => 8 / 10 000

• Pas de détection systématique

• Prévention secondaire

Conséquences emboliques ? 
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• Oui les contraintes existent:

– Hémodynamique

– Rythmique

– Embolique

– Ischémique

Effets majeurs dans les 10 premiers mètres

(immersion + doublement des pressions)

Au total 
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• Contre indications définitives
Cardiopathie congénitale
Insuffisance cardiaque symptomatique
CardioMyopathie Obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique
BAV II ou complet, non appareillés

Maladie de Rendu-Osler

Valvulopathies (*)

• Contre indications temporaires
Hypertension artérielle non contrôlée
Coronaropathies: à évaluer (*)

Péricardite
Traitement par anti-arythmique:  à évaluer (*)

Traitement Bêta bloquant par voie générale ou locale:  à évaluer (*)

Shunt D-G découvert après un accident de décompression à 
symptomatologie cérébrale ou cochléo-vestibulaire

Contre-indications cardio.
01/ 2012
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Plongée et ß-Bloquants

http://medical.ffessm.fr/
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Infarctus récent et angor

http://medical.ffessm.fr/
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Coronaropathie et Plongée 

Plongent :

Patients asymptomatiques / Délai de 6 mois

FEVG> 50%

Epreuve d’effort max négative 

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

Restent sur le quai :

Patients symptomatiques 

Lésions tritronc / TCG 

Spasme coronarien

Fumeurs …
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Troubles du rythme

http://medical.ffessm.fr/
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Troubles du rythme

Plongent :

Patients asymptomatiques + Cœur sain

Arythmies non soutenues

Traitement par ablation

Bloc de branche isolé

Restent sur le quai :

Arythmies soutenues

WPW,  tachycardie jonctionnelle

Bloc AV

FA !?
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Valvulopathies

http://medical.ffessm.fr/
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Valvulopathies et Plongée

Plongent :

Patients asymptomatiques 

Valvulopathie minime

Restent sur le quai :

Patients symptomatiques 

Valvulopathie sévère

Valvulopathie modérée ?  

Epreuve d’effort/ Bon VG / VG non dilaté

Conditions Particulières de pratique
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HTA

http://medical.ffessm.fr/
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Cardiopathies Congénitales

Travail présenté aux Journées Européennes de Cardio: 

Paris (Janvier 2016)

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

Principe :  

Ne pas se rapporter à un catalogue de cardiopathies…

Se baser sur des critères:

• Fonctionnels

• Morphologiques

• Rythmiques
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Cardiopathies Congénitales

Fonctionnels :  
• Patient régulièrement suivi, asymptomatique
• Epreuve d’effort avec VO2 et SV1 et SAO2

• 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 à modérée
• TdVG < 56- 52 mm, TsVG < 41-37 mm
• Gradients: Pulm < 30, Ao < 20, IntraVG < 30
• Fonction VD normale, PAPm < 20
• Aorte 1 < 45mm

Rythmiques :
• ECG, Holter ECG avec exercice > 1 h, < 6 mois

• Pas de pause et > 500 ESV
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Cardiopathies Congénitales

Les shunts :  
• CIV et Canal artériel: pas de CI
• CIA  => CI
• FOP: cf reco FFESSM

Paces Makers :
• Cf reco FFESSM

DAI :
• Toujours CI

BILAN CARDIO VASCULAIRE COMPLET

PAR UN CARDIOLOGUE HABITUE AUX

CARDIOPATHIES CONGENITALES
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• Par tout médecin ayant, le cas échéant, des 

compétences spécifiques …..

– Sports de combat (possibilité de « mise hors combat »)

– Alpinisme de pointe (> 2500m d’altitude)

– Spéléologie

– Rugby

– Sports utilisant les armes à feux

– Sports mécaniques (auto, moto…)

– Sports aériens (sauf aéro-modélisme)

– Plongée sub-aquatique

Le certificat médical: 

Les sports à contraintes particulières
(arrêté du 24 juillet 2017)
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« Pour la pratique de la 

plongée subaquatique, une 

attention particulière est 

portée sur 

l'examen ORL (tympans, 

équilibration/ perméabilité 

tubaire, évaluation 

vestibulaire, acuité auditive) 

et l'examen dentaire »

La plongée sub-aquatique
(arrêté du 24 juillet 2017)
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Statistiques accidents
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Figure 1.4-1Overall distribution of fatalities by age and sex 2010-2013 (n=333)

Divers Alert Network Report 2015
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Figure 1.5-1Number of years since initial certification for divers who died, 

by year 2010-13 (n=147)

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

Divers Alert Network Report 2015
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Table 1.7.2-4Causes of death by year and overall, 2010-2013 (n=323)

Divers Alert Network Report 2015
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Table 1.4-1Known medical history on decedents by year, 2010-2013 (n=334)

Divers Alert Network Report 2015
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• L’ancien plongeur

– Sportif par ailleurs

– … hédoniste par ailleurs

• Le futur plongeur

– Quel est le contexte ?

Quelques situations
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Les questionnaires ? 
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• Pour tous:
– Examen médical

– Prise de TA !!!

– ECG !!!

• Non sportif:
– Epreuve d’effort

– Echocardiographie (HTA)

• TRT en cours:
– ß-bloquant ?

– Anti-arythmique

– Pace Maker ?

Réponses médicales
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• Plongée scaphandre :

Cf. FFESSM

• Plongée en apnée :

Contre-indications 

larges

Quelle plongée ?
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Modèle certificat 
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• Certificat et plongée :

Pas de décision précipitée…

En conclusion

• Même si…
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