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PLONGEE ET ACTIVITES
SUBAQUATIQUES

La visite médicale de non contre-indication

O Mothieu COULANGE (M0 PY) hef de orvioe, Medeoine Hperbare. Soageomgur ot Morisr Sile RUSH ASM, Maderi
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Lo plongée subaquatique est un loisir en pleine expansion avec plus de

300 000 plongeurs en France. Laccidentologie reste rare mais potentiellement
grave. Cette activité est donc considérée comme un sport a risque. Un des moyens
de prévention est la visite médicole préalable, réalisée par un proticien sensibilisé
oux contraintes physiologiques inhérentes a ces activités subogquatiques, tel qu'un
meédecin agréé par la Fédération Frangaise d'Etudes et des Sports Sous-Marins
(FFESSM) ou un médecin titulaire d'un dipléme universitaire de médecine du sport,
de médecine de plongée ou de médecine hyperbare.

wwn lamedecinedyrpart com

Science & Sports (2012) 27, 131-137
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Certificat médical, contre-indications temporaires et
définitives a la plongée

Disponible en ligne sur
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Pdle Rush, service de médecine hyperbare, hdpital Sainte-Marguerite, 270, boulevard de
Sainte-Marguerite, 13274 Marseille cedex 09, France

Disponible sur Internet le 9 avril 2012

Resume La plongée est considérée comme une activité a risque. Elle nécessite un examen
approfondi et spécifique. Bien que n’importe quel médecin puisse signer le certificat préalable
a la délivrance de la premiére tlicence, la majorité des certificats est effectuée par des spécia-
listes dont la plupart sont agréés par la fédération francaise d'étude et de SPOrts SOus-marins. Le
médecin doit ainsi maitriser [es mécanismes physiopathologiques afin de mieux cibler es patho-
logies susceptibles de s’aggraver pendant la plongée. La décision finale doit égatement tenir
compte de la motivation et de I'expérience du et étre &mati explicitée
au patient, y COMPris en cas de contre-indication définitive.

© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés,

Summary Diving is considered as a risky aCtivity, which requires a specific and detailed medi-
cal examination. Although any doctor can sign the prior certificate for the obtention of the
first diving license, the majority of the certificates is delivered by specialists among whom
most are specialists approved by the Fédération francaise d'étude et de Sports Sous-marins.
The physician has to master the pathophysiological mechanisms in the aim to target better the
pathologies, which can De worsened by the diving. He must also take account of the motivation
and the experience of the diver. At the end of the medical consultation, the reasons of the
final decision, even in case of C indication, are ically iled and i to
the patient.

© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

Dans les années 1940, la plongée loisir s'organise au sein

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : mathieu.

de la fédération francaise d’étude et de sports sous-marins

hm.fr (M. C (FFESSM) délégataire du ministére des Sports. Le nombre

0765-1597/$ — see front matter © 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves.

doi:10.1016/ j.5isp0.2012.02.002
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Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SPORTS

Arrété du 5 janvier 2012 modifiant les dispositions
réglementaires (Arrétés) du code du sport

NOR : SPOV1201237A

Le ministre des sports,
Vu le code du sport, notamment ['article R. 322-7 :

Vu les avis de la Fédération francaise d’études et de sports-sous-marins en date du 26 décembre 2011 et de
la Fédération francaise handisport en date du 4 janvier 2012,

« Activité a risque nécessitant un examen approfondi et spécifique

et une qualification particuliere »
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Décret n° 2016-1157 du 24 aout 2016 relatif au certificat meédical
attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport

NOR : VJUSV1621537D

Publics concernés : licenciés, fédérations sportives, organisateurs de manifestations sportives, sportifs non
licenciés participant a des compélitions sportives.

Objet : régles relatives a la présentation d'un certificat médical pour la délivrance d'une licence et la
participation a des compétitions sportives.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le 1° septembre 2016,

Notice : le décret fixe les conditions de renouvellement de la licence sportive et énumére les disciplines sportives
qui présentent des contraintes particuliéres pour lesquelles un examen médical spécifique est requis. Il prévoit que
la présentation d'un certificat médical est exigée lors de la demande d’une licence ainsi que lors d’'un
renouvellement de licence tous les trois ans. A compter du 1 juillet 2017, les sportifs devront remplir, dans
Uintervalle de ces trois ans, un questionnaire de santé dont le contenu sera arrété par le ministre chargé des
sports.

Références : les dispositions du code du sport modifiées par le décret peuvent étre consultées, dans leur
rédaction issue de cette modification, sur le site Légifrance (hitp:/Avww.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de la ville. de la jeunesse et des sports,

Vu le code du sport. notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3,

Décrete :

Art. 1. - La section 1 du chapitre I* du titre Il du livre 11 du code du sport est complétée par les
articles D. 231-1-1 a D. 231-1-5 ainsi rédigés :

«Art. D.231-1-1. — Les dispositions des articles L. 231-2 a L. 231-2-3 s’appliquent & toute licence délivrée par
une fédération sportive ouvrant droit a la pratique d’une ou plusieurs disciplines sportives qu’elle organise. ainsi
qu’aux licences d’arbitres.

« La durée d'un an mentionnée aux articles L. 231-2 a L. 231-2-3 sapprécie au jour de la demande de la licence
ou de 'inscription a la compétition par le sportif.

« Le certificat médical mentionné aux articles L. 231-2 et L. 231-2-1 qui permet d'établir I’absence de contre-
indication a la pratique du sport mentionne, s’il y a licu. la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée. 11
peut, a la demande du licenci€, ne porter que sur une discipline ou un ensemble de disciplines connexes.

«Art. D. 231-1-2. — Le renouvellement d'une licence s’entend comme la délivrance d'une nouvelle licence,
sans discontinuité dans le temps avec la précédente, au sein de la méme fédération.

« Art. D. 231-1-3. — Sous réserve des dispositions des articles D. 231-1-4 et D. 231-1-5. la présentation d’un
certificat médical d'absence de contre-indication est exigée tous les trois ans.

«Art. D. 231-1-4. — A compter du 1* juillet 2017. le sportif renseigne. entre chaque renouvellement triennal,
un questionnaire de santé dont le contenu est précisé par arrété du ministre chargé des sports.

« Il atteste auprés de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne licu a une réponse négative.
A défaut, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-indication pour
obtenir le renouvellement de la licence.

« Art. D. 231-1-5. — Les disciplines sportives qui présentent des contraintes particuliéres au sens de I"article
L. 231-2-3 sont énumérées ci-apres :

« 1 Les disciplines sportives qui s’exercent dans un environnement spécifique :
« a) L'alpinisme ;
« b) La plongée subaquatique :



Libarté « Egelitd « Frawrmité N°15699°01
REPUBLIQUE PRANGAISE.

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT»

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* Oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée 7

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflament inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OO00O0o0o0Ooao
OO0O00O0a0

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous aveir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SPORTS

Arrété du 24 juillet 2017 fixant les caractéristiques de I'examen meédical spécifique relatif a la
délivrance du certificat médical de non-contre-indication a la pratique des disciplines sportives
a contraintes particulieres

NOR : SPOV1722815A

La ministre des solidarités et de la santé et la ministre des sports.
Vu le code du sport. notamment ses articles L. 231-2-3 et D. 231-1-5,

Arrétent :

Art. 1*. - Lasection | du chapitre I* du titre III du livee 1T du code du sport (partie réglementaire — arrétés) est
remplacée par les dispositions suivantes :

« Section |
« Certificat médical

«Art. A. 231-1. — La production du certificat médical mentionné a I"article L. 231-2-3 pour les disciplines dont
la liste est fixée a I'article D. 231-1-5 est subordonnée a la réalisation d'un examen médical effectué, par tout
docteur en médecine ayant, le cas échéanl. des compétences spécifiques. selon les recommandations de la Société
francaise de médecine de I'exercice et du sport.

« Cet examen médical présente les caractéristiques suivantes :

« 1° Pour la pratique de I'alpinisme au-dessus de 2 500 metres d'altitude :

«— une attention particuliére est portée sur I'examen cardio-vasculaire :

«— la présence d'antécédents ou de facteurs de risques de pathologie lices  I'hypoxie d’altitude justific la

réalisation d’une consultation spécialisée ou de médecine de montagne :

«2* Pour la pratique de la plongée subaquatique. une attention particuliére est portée sur I'examen ORL
(tympans, équilibration/perméabilité tubaire, évaluation vestibulaire, acuité auditive) et I'examen dentaire :

« 3° Pour la pratique de la spéléologie. une attention particuliére est portée sur I'examen de I'appareil cardio-
respiratoire et pour la pratique de la plongée souterraine. sur I'examen ORL (tympans, équilibration/perméabilité
tubaire, évaluation vestibulaire, acuité auditive) et I'examen dentaire ;

«4° Pour les disciplines sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut prendre fin,
notamment ou exclusivement lorsqu’a la suite d'un coup porté, I'un des adversaires se trouve dans un état le
rendant incapable de se défendre et pouvant aller jusqu'a I'inconscience. une attention particuliére est portée sur :

«— |'examen neurologique et de la santé mentale ;

«— I'examen ophtalmologique : acuité visuelle, champ visuel. tonus oculaire et fond d'ceil (la mesure du tonus

oculaire et le fond d’ceil ne sont pas exigés pour le sambo combal, le grappling fight et le karaté contact) :

« Dans le cadre de la pratique de la boxe anglaise, la réalisation d'une remnographie des artéres cervico-
céphaliques et d"une épreuve d’effort sans mesure des échanges gazeux est également exigée tous les trois ans pour
les boxeurs professionnels et les boxeurs amateurs aprés quarante ans ;

« 5 Pour les disciplines sportives comportant ['utilisation d’armes a feu ou a air comprimé, une attention
particuliere est portée sur :

«— I'examen neurologique et de la santé mentale ;

«— I"acuité auditive et I'examen du membre supérieur dominant pour le biathlon :

«— I'examen du rachis chez les mineurs pour les tireurs debout dans la discipline du tir:

« 6" Pour les disciplines sportives. pratiquées en compétition, comportant I'utilisation de véhicules terrestres a
moteur, une attention particuliere est portée sur :

«— I'examen neurologique ¢t de la santé mentale :

«— I'examen ophtalmologique (acuité visuelle, champ visuel. vision des couleurs) :
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PEEDDM &
/i S -";gn';‘;;:;' Fiche d’examen médical d'absence de contre-indication
‘,‘G Prévention a la pratique d’activités subaquatiques
NOM: Prénom: Age :
Niveau de plongée / de pratique : : Compétition : o oui - o non
Antécédents médicaux : Antécédents chirurgicaux :
Antécédents familiaux : Traitements en cours :

Allergies : o oul - a non
Plaintes ce jour : Symptomatologie d'effort :

: Poids : : Croissance normale pour I'dge : o oui -onon
malies métaboliques : o oui - o non i Facteurs de risques CV :
Auscultation cardiaque normale o oui -onon : Auscultation pulmonaire normale o oui -onon
3 Pouls périphériques o oui - o non eineux normal : o oui - o non
FC repos : Souffle artériel ooul -anon
ECG : recommandé lors de la 1ére visite, tous les 3 ans de 12 3 35 ans, & chaque visite aprés 35 ans et/ou selon signes d'appel
rythme : FC: axe : PR:
aspect ORS : Qr: QTc:
repolarisation : indice de Sokolow :
Bilan cardiologique spécialisé : o oui - o non Bilan pneumologique spécialisé : o oui - o non
recommandé chez les sujets : recommandé chez les sujets présentant des signes fonctionnels
. présentant des facteurs de risque péjoratif : respiratoires,
les obéses (IMC > 30), les hypertendus et les diabétiques en cas d'antécédent (i t pour la plongée en
. présentant l'association d'au moins 2 FR parmi : scaphandre)

- ge > 40 ans (hommes) ou 50 ans (femmes)

- tabagisme actif ou sevré depuis moins de 5 ans

- dyslipidémie (LDL cholestérol > 1,5 g/L

- hérédité cardiovasculaire chez un ascendant du premier degré

Anomalie(s) cardio respiratoire(s):

ORL ; otoscopie normale : o oui - o non  Valsalva / équilibrage normal o oui - o non
audition normale o oui - non équilibre normal aoul -anon :anomalie :
Acuité visuelle : - sans correction :  ceil droit : geil gauche :
avec correction : : ceil droit : ceil gauche :
.Appareil locomoteur normal mb inférieurs : o oui - anon mb supérieurs : o oui -onon
Rachis : o oui - o non (en particulier jeunes, pratique NAP, hockey sub et orientation sub)
Etat bucco-dentaire : o bon - o moyen - o mauvais - o prothése
Psychisme normal c© oui - o non Remarques :
Examen neurologique normal : © oui - o non
JEtat cutané :
Autres :

Conclusion (et signature médecin) :

Examens complémentaires / avis spécialisés a prévoir :

Demande d'évaluation par médecin de plongée (pour adaptation des conditions de pratique) : © OUi - o non
Contre-indication : c oui - © non sioui : CI o temporaire - o définitive

Restrictions : Justification, remarques :

Date de I'examen :

www. ffessm.fr - http://medical.ffessm.fr
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Annexe Ill - 2 - 3 : Liste des contre-indications a la pratique de I'apnée et disciplines associées (péche sous-

[
et n:"‘;':'fv’}‘,:"o.. CONTRE-INDICATIONS A LA PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
Cette liste est ot non it e doivent étre és su cas par cas, éventuellement avec un bilan
mdmmhmmmmnm é ou
En eas de §t 13 gdeision finale dolt &re soumise 3 ls Commission Médicale et oo Prévention Re is et 4 la CMPN
Contre-indi nsdéﬁnmves Contre-indications poraires ou a éval
Insuffisance cardiag p C congenitale*
Cardiomyopathie obstructive Valvulopathies*
Pathologie avec risque de syncope thie®
Tachycardie paroxystique Pencardvte et Myocardites *
Cantlclogle BAV II ou compiet non app Ti par anti arythmique*
Maladie de Rendu-Osler Traitement par béta bbquam (voie générale ou voie locale)*
Shunt droit-gauche*
Hypertension artérielle non contraiée
Cophose unilatérale Déficit auditif bilatéral*
Evidement pétro-mastoidien Chirurgie otologique
Ossiculoplastie Polypose naso-sinusienne
Trachéostomie Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un vertige
Laryngaocele alterno barique
Oto-Rhino- Otospongiose opérée Crise vertigineuse ou décours immediat d'une oise
Laryngologie Fracture du rocher vertigineuse
Destruction labyrinthique uni ou bilatérale | Tout vertige non étiqueté
Fistule péri-lymphatique Asymétrie vestibulaire > ou = 3 50% (consolidé aprés 6
Déficit vestibulaire non compensé r‘\n:::ns)
. .
Barotraumatisme ou accdent de désaturation de oreile
interne*
Insuffisance respiratoire Asthme*
Preumopathie fibrosante Pneumothorax spontané ou traumatique®
Pneumologie | Vascularite pulmonaire Pathologie infectieuse
Chirurgie pulmonaire Pleurésie
Maladie bulleuse T thoradique
Pathologie vasaulaire de 1a rétine, de la Affemmsaigu?sdu globe ou de ses annexes jusqua
choroide ou de la papille, non stabilisée, guérison

susceptible de saigner
Kératocone au-dela du stade 2
Ophtalmologie Prothéses oculaires ou implants creux
Pour les N3, N4 et encadrants : vision

Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie vitro-
rétinienne : 2 mois

Greffe de comée : 8 mois

Uindicatino.ne pewt dtee delivte oie aac un medecio frdetal.
umwbedehploupée-wsmmdedbtmm
sévire,

indication.

binoculaire avec correction < 5/10 ; si un | Traitement par betabloguant par voie locale*
il < 1/10, 'autre > 6/10
Epilepsie Traumatisme cranien grave*
Syndrome déficitaire sévere
Pertes de connaissance itératives
Neurologie | £ 00 méningée neurochirurgicale,
ORL ou traumatique
Incapacité motrice cérébrale
Affection psychiatrique severe Traitement anti-depresseur, anxiolytique, par neuroleptique
Psychiatrie | Ethyfisme chronique ou hypnogéne
Alcoolisation aigué
Thrombopénie périphérique, Trouble de la crase sanguine découvert lors d'u bilan d'une
thrnmbopaﬂue congénitale affection thrombo-embalique
Hématologie Phiébites a répétition Hémophilie*
Phlébite non explorée
| Gynécologie Grossesse
Diabéte traité par antidiabétiques oraux | Diabéte traité par insuline*
hypoglycémiants Diabéte traité par biquanides*
Méabollame Tétanie/spasmophilie
Troubles métaboliques ou endocriniens sévéres
Dermatologie Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications temparaires ou définitives, selon leur
intensité ou leur retentissement pulmonaire, ou cardio vasculaire
Gastro- Manchon anti-reflux Hemie hiatale ou reflux gastro cesophagien a évaluer
tmmg: ment ou de substance susceptible de modifier le comportement peut étre une cause de contre-

Favis d'un

marine et tir sur cible)
Apnée et disciplines Contre-indications définitives Contre-indications temporaires
associées V = poids constant V = poids constant
0 = piscine 0O = piscine
Cardiopathie congénitale, Insuffisance
Cardiaque, CMO, pathologie a risque
syncopal (valvulopathies type RAD RM), 3 Z . :
CARDIOLOGIQUES Tachycardie paroxystique, BAV 2 / 3 non A mfarcu.,s récent angor. péricardite
" stent vasculaire
appareillé .
Accident vasculaire cérébral, HTA non
contrblée aprés épreuve d’effort .
V/O trachéostome évidemment petro
mastoidien
Perforation tympanique resvduelle Syndrome vertigineux perf tympanique
déficit ibulaire non c obstruction tubaire épisode infectieux
V/ otospongiose opérée ossiculoplastie
cophose unilatérale
V/O Pneumothorax spontané ou maladie
bulleuse Sie $ -
PNEUMOLOGIE V asthme sévére (stade 3) Pleurésie, infection, trauma thoracique
8PCO
Ké 0 de 2 chi b lai
OPHTALMO ré ratocone:vs'ta & £ clhinupe oculaire v/o Décollement rétinien
cente 6 mois
Traumatisme cranien récent avec perte de
NEUROLOGIE Epllepne,_ syndrorp? dé_fucnaure, pertes conn?iss'ance El éva.luer ;
de connaissances itératives Hernie discale cervicale ou lombaire
symptomau'qge
V/Alcoolisation aigue
PSYCHIATRIE Psychoses séveéres  IMC V/ trt antidépresseur et anxiofytique
V/Tétanie normo caldgue
Thrombopénies
HEMATOLOGIE Hémophilie
Thrombopathie congénitales
GYNECOLOGIE V/ grossesse
METABOLISMES Diabéte de types 1 et 2 voir annexe
DERMATOLOGIE Pathologies infectieuses en cours
GASTRO V manchon anti reflux
CANCEROLOGIE A évaluer cas par cas a la fin du traitement

https://medical.ffessm.fr/listes-indicatives-de-contre-indications
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Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exercant 3,
Rayez la mention inutile®
meédecin, généraliste* du sport* fédéral* n°:
diplémé de médecine subaquatique* autre* :
Certifie avoir examiné ce jour : NOM :
Né(e) le: Prénom :

et ne pas avoir constaté, sous réserve de l'‘exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable & la pratique :

[ de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (cocher) : [ DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
0 DES ACTIVITES EN APNEE
0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

[ de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) £

[Pour memoire les particularités suivantes necessitent un certificat delivre par un medecin |
fédéral, du sport ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

- Pratique HANDIS! - R de I accident

NOMBRE DE [} COCHEE(S) (obligatoire) :

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour 'encadrement en plongée subaquatique...) ¢

Un certificat est exigible toutes les 3 saisons (si renouveliement sans discontnuité de la kcence) pour les dsciplnes | Nage avec
Palmes, Nage en Eau Vive, Tir sur Cble, Hockey Subaquatique, Apnée jusqu'a 6 métres. Pratique de I'activitd jusqu'a expiration de &
licence.  Un certificat est exigible tous les ans pour |2 pratique de la Piongée Subaquatique (Plongée en Scaphandre en tous keux
€t en Apnée au-deld de 6 métres).

Sauf en cas de modification de I'état de santé ou d’a de pilongée, quil suspend la validité de ce certificat.

11 est remis en main propre 3 Hintéressé ou son repr Kgal.

Pour consulter i3 iste des contre-indications & 13 pratique des actvités subaq féoé et les précor de la FFESSM
rel al 1 médical, di bles sur le site de Iz Commission Médicale et de Prévention Nationale :  hitp: / /medical.ffessm.fr
Fait a: Signature et cachet :

date :

SEGE NATIONAL - 24 QUAI DE RIVE-NEUVE, 13258 MARSEILLE CEDEX 07 FRANCE T -+ 493359 | F - <17 DM 9154 7743
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE UUTILITE PUBLIGUL HUF
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Recommandation n® 1

L'examen medical pour la pratique des activités subaquatiques doit étre particulierement
complet et minutieux. Il comprend un questionnaire de santé adapte, un interrogatoire
approfondi, un examen clinique complet et si nécessaire des examens complémentaires.

Le certificat médical d'absence de contre-indication devra mentionner pour quelle activité et
dans quelles limites il est delivré et preciser s'il y a lieu les restrictions recommandées.

Dans le cas o0 une contre-indication ou une limitation d’activiteé sont difficiles a déterminer
pour un médecin n'ayant pas de connaissance particuliere des techniques de plongée
subaquatigue, 1l est recommandé de se rapprocher d’'un médecin titulaire d'une formation
specifique reconnue (DU, DIU ou equivalent).
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NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
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Antidépresseurs et aptitude a la plongée

Pour les Anglo-saxons, absence de Cl sous antidépresseur a condition :

- cliniquement stable

- inhibiteur de la recapture de la sérotonine...

- débuté depuis au moins trois mois pour vérifier 'absence d’effets secondaires majeurs
- pas associé a un autre médicament psychotrope

- pas eu de conduites suicidaires

- limite de profondeur a 30 métres (narcose a |'azote, risque de convulsion...)




Bilan neurologique

En dehors de tout point d'appel clinique, I'EEG avec hyperpnée et stimulation lumineuse intermittente
peut étre discuté en fonction des antécédents médicaux. W. Szurhaj et P. Derambure (CHRU Lille)
estiment que la réalisation d'un EEG systématique dit de depistage doit a leur avis étre évitée en
particulier avant I'obtention d’un poste de travail en conditions hyperbares.




Recommandation n® 9

L'examen neuro-psychiatrique doit evaluer ;
- le risque de crise épileptigue (antécédents, traitements en cours, hahitus). Un examen
electroencephalographique pourra étre prescrit par le spécialiste en cas de doute
- le risgue d'attague de panique {antecédents, hygiene de vie, questionnaire specialise
administré par le specialiste en cas de doute) ;
- Ietat psychiatrigue genéral {fraitements en cours, troubles du comportement, risque
suicidaire, antecedents d’etats delirants ou d'agitation, etc.).

Un sujet avec des antécedents d'epilepsie pourra étre autorise a plonger (plonges a l'arr,
40 m maximum exclusivement) si les conditions suivantes sont réunies :
- crise epileptique isolée ou un antecedent d'épilepsie benigne de l'enfance resolutive
avant Fage de 5 ans ;
- ahsence de recidive depuis au moins dix ans sans fraitement |
- ahsence de facteur de risque d'épilepsie (antacedent de pathologie cérébrale).

Apres accident neurclogique de desaturation, le hilan fonctionnel repose sur 'examen
clinique complet et approfondi et sur des examens complémentaires élecirophysiclogiques et
d'imagerie prescrits par le specialiste. La recherche d'un foramen ovale permeable doit étre
systematique. Sa présence imposera des restrictions severes d'activite. (2B)

Les conduites addictives seront depistées par I'examen et l'interrogatoire et feront 'ohjet
d'une information du sujet sur les risques encouns.




OPHTALMOLOGIE




CONTRE INDICATION Sl :

Moniteurs

- Vision binoculaire avec correction < 5/10

- Acuité d’un oeil < 1/10, acuité avec
correction de l'autre ceil < 6/10

e Patho. vasculaire de la rétine, choroide, papille
susceptibles de saigner

* Prothese ou implant creux

e KératocoOne > stade 2


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/Keratoconus_eye.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/Keratoconus_eye.jpg

Le Syndicat National des Ophtalmologistes de France

Les délais apres toute chirurgie ophtalmologique

Chirurgie du segment antérieur
L'autorisation de la plongée sera fonction de la cicatrisation de I'oeil et c'est I'ophtalmologiste qui donnera le feu vert
au patient.

Les dates ci-dessous sont donc indicatives. (Professeur Francois Malecaze, CHU-Rangueil Toulouse France)
Apres une PKR (PhotoKératectomie Réfractive, opération de myopie ) : delai minimumld'un mois
Aprés un Lasik (opération pour la myopie) : délai minimuny d‘un mois
Aprés une phacoemulsification (opération de la cataracte) : delal minimum dejdeux mois
Apres une trabéculectomie (opération du glaucome) : délai minimum dd deux mois
Aprés une greffe de cornee : délai minimum dq huit mois

Chirurgie du segment postérieur
Les opérations rétiniennes ou vitréo-rétiniennes s’accompagnent parfois de mise en place dans I'oeil, de gaz. Il est
donc imperatif de ne pas plonger tant qu'il y a de gaz dans I'oeil. 11 est tout aussi interdit de se rendre en altitude
ou de prendre I'avion.

C'est toujours la decision de I'ophtalmologiste qui est importante pour la reprise de la plongée sous-marine.

La dates ci-dessous est donc indicative. (Professeur Jean-Francois Korobelnik, Service d'Ophtalmologie -Centre
Jean Abadie Bordeaux France)
Apres une chirurgie vitréo-réetinienne (pour décollement de rétine par exemple) : délai minimum deIdeux mois.



http://www.snof.org/chirurgie/excimer.html
http://www.snof.org/chirurgie/lasik.html
http://www.snof.org/chirurgie/cataracte.html
http://www.snof.org/chirurgie/glaucome.html
http://www.snof.org/chirurgie/keratoplastie.html
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POLE R.U.S.H. [Réanimation - Urgences — SAMU - Hypsrbaris)
SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE & MARITIME
Hopital Sainte Marguerite

Assistance Publigue
Hopitaux de Marseille

Docteur Mathieu COULANGE

Marselllg, le

- Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chaque narine
matin 2t soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

- Avamys en pulvérisation nasale 2 pulv dans chaque nanne
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

- Bilaska 1 cp/) le soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les
plongées

Pubnicort Tusg 2 mal @ | ssmpocle x 3 joer, pendant 3 jouss
Aturgyl ¢ 2 pulverisstions par narines, le soir ssiqeement, 10 mamstes svant | ‘aerosol
Solacy (vit A+ souffre): | op x 3 ' jours pendant § jours

Serum physiclogique dosette: | dosette x 3 - jour, pendant 3 jours

1 kit MSI avee | rubulure presdon. | tubolive vibrtioe, | nédbulisesr, | embout
narinsre

Location d'us aervsed e Amsas 3 pression positiee

Faire wne aerosal de 10 minutes x 3 jr . pendant 3 jouns
Avec matin, midi et soir | amponde de puimicont lmg 2ml * serum physologique

Le solr  faire 2 pulvérieations par sative d'Atugel, 10 simutes avant seroscd




FHESSM .
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s w Prvention
Tableaux récapitulatifs des contre-indications aux activités fédérales de loisir on de
compétition, relatives aux principaux déficits anditifs (a titre indicatif)
Le tzbleau 1 concerne les contre-indications défimtives et le tablean 2 les contre-indications temporaires
Tablean 1 &Ctivité.s =t
(CT dsfinitives) HRmErEion
, antorisées
COCh|€€ e [Déficit discret (40 dB) oui
Scotome sur les aigms oul
Deéficit moven (40 a 70 dB) i évalper en fon
Déficit sévére et profond (= 70 dB)
- unilatéral non
- bilateéral non
Cophose
- unilatérale non |
- bilatérale a évaluer en foﬂsl
Tym pa n —— Perforation tympanique (v compris cholestéatome) non non
operable
Evidement pétro-mastoidien en technique ouverte non
Tympancplastie (aprés délai de 2 mois)
- type 1 (simple greffe de tympan) ouL
- type 2 et 3 (avec montage ossiculaire) nof
Tympanosclérose et « otite adhésive » non
TE Deficience tubaire constitutionnelle sévére non
(et barotranmatismes d’oreille a répétition)
oM & Ol Otospongiose
- NON Opérée a évaluer
- opérée non
OI — Barotranmatisme oreille interne (> 4 6 mois) non 51 séguelle
sévere
Fistule labyrinthigque nof
Fracture du rocher non
Tableaun 2 Activités en
(CT temporaires) immersion
autorisées
Bouchon de cémumen non
Difficultés tubo-tympaniques(pouvant engendrer un non
vertige alternobarique)
Perforation tympanique et aératenr trans-tvmpanique non
Chirurgie otologigque récente nof
Barotranmatisme récent oreille moyenne et'on interne™® nof
ADD labyrinthique avec ow sans shunt D-G * non
*(F annexe 3.2.1.a du Réglement Médical : CAT aprés un accident de plongée
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Recommandation n° 6

L'examen endo-buccal a la recherche de pathologies bucco-dentaires fait partie du bilan
medical pour [l'établissement du certificat de non confre-indication aux activités
subaquatiques sportives ou de loisir.

L 'avis d'un chirurgien-dentiste est recommande lors de la premiere visite pour les personnes
ne beénéficiant pas d'un suivi dentaire regulier dés qu'il existe des élements d'orientation a

Iinterrogatoire ou a l'examen endo-buccal. Il pourra s’appuyer sur une radiographie
panoramique dentaire si necessaire. (4C)

Afin de faciliter la prise de décision par le médecin, les patients pourront &tre invités a faire
coincider leur visite dentaire pénodique chez un chirurgien-dentiste avec leur visite médicale
de renouvellement du CACI.

En fonction des affections et traitements subis, des durees d'eviction des activites de
plongée pourront étre prononcees.




Type d’acte

Durée de la restriction a la pratique des activités
subaquatiques de loisir

Endodontie

De la pose du diagnostic justifiant le traitement
endodontique jusqu’a 24 heures aprés la disparition
des symptoémes aprés traitement définitif.

Soins conservateurs

De 24 a 72 heures aprés tout soin ayant nécessité
une anesthésie locale (en fonction de la complexité
du soin).

Chirurgie buccale simple
(extraction)

D'une a 2 semaines en fonction de la chirurgie
pratiquée et de la durée de I'intervention.

Chirurgie buccale complexe

(greffes. interventions sur les sinus,

ete.)

De 6 semaines a 2 mois apres une greffe osseuse
(en fonction du volume de la greffe).

De 6 semaines a 2 mois aprés une chirurgie du
sinus (par exemple comblement de sinus).
Idéalement jusqu’a la cicatrisation confirmée par un
chirurgien-dentiste.

Communication bucco-sinusienne

2 semaines. idéalement jusqu’a la cicatrisation
confirmée par un chirurgien-dentiste.

Prothéses fixées (couronnes.

bridges)

Durant la période couvrant la réalisation du
traitement prothétique.

Eviter la pratique d’activités subaquatiques avec
une prothése provisoire ou scellée provisoirement.

Implantologie

A déterminer par I'implantologiste, au minimum 35
a 8 semaines de restriction aprés implantation,
quelle que soit la profondeur pratiquée.

Tableau I: Traitements bucco-dentaires et durées de contre-indications temporaires a la

pratique des activités subaquatiques de loisir (Zadik et Drucker 2011, Gunepin et coll. 2013).
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Recommandation n® 3

Lors d’'une premiére visite, 1l faut rechercher les antécedents d'affections respiratoires aigies
et chronigues, les thérapeutiques en cours et les facteurs de risque respiratoires (allergies,
tabagisme).

Lors de la visite initiale, linterrogatoire détaille et 'examen clinique approfondi seront
complétés, en cas de doute sur un élément fonctionnel au repos comme a l'effort, par une
analyse de la courbe débit-volume, quel que soit I'dge du sujet. En cas d'anomalie, une EFR
compléte peut étre indiquée, au repos et éventuellement a l'effort.

Pour les visites ultérieures, la courbe débit-volume ou 'EFR seront renouvelées en fonction
du contexte initial et lorsque le sujet rapporte un changement de tolérance a lactivité
physique, des modifications d’habitus ou la survenue d’'épisode pathologique. Au dela de 40
ans, elle peut étre répétée tous les 5 ans.

Aucun examen radiologique n'est indiqué a titre systématique. Si le contexte clinique
I'impose, la tomodensitométrie & faible dose doit tre privilégiée. Toutefois, les antécédents
de pneumothorax seront explorés par tomodensitomeétrie thoracique haute résolution a la
recherche d’'anomalies morphologiques fines. (3C)

Une exploration approfondie, éventuellement par un pneumologue, st nécessaire en cas de
modification de I'état initial ou aprés un accident de santé intéressant l'appareil respiratoire.

L’asthme d'effort et I'asthme au froid sont incompatibles avec la plongée subaquatique. Les
sujets porteurs d'un asthme contrdlé par un traitement de niveau 1 ou 2 (GINA 2019)
peuvent étre autorisés a plonger. (3C)

Les traitements par antagonistes des récepteurs des leucotriénes ne sont pas souhaitables
en raison des risques que leurs effets secondaires peuvent faire courir en plongée.

En raison des risques élevés de récidive, les antécédents de pneumothorax spontanés,
méme ftraités chirurgicalement, doivent étre considérés comme contre-indication a la
plongée, en scaphandre ou en apnée. Les antécédents de pneumothorax traumatiques ou
iatrogéne, ou de chirurgie thoracigue devront faire I'objet d'une exploration approfondie par
pléthysmographie et TDM HD. La décision devra prendre en compte l'avis du pneumologue
ou chirurgien traitant. (3C)




Criteres Asthme Asthme partiellement Asthme non controle

controle controle

Symptomes* diurnes 0 ou > 2/ sem
=21/ sem

Symptomes* ou 0 =1 /sem

réveils nocturnes

Fréquence du 0 ou =2/ sem

traitement de <2 /sem Au moins 3 critéres

secours d’asthme partiellement

Retentissement sur 0 Au moins une fois contrélé

les activités

Exacerbations 0 Au moins une exacerbation

VEMS ou DEP Normal | < 80 % valeur théorique ou de

la meilleure valeur
personnelle s1 connu.

Stade de Traitement de fond préférentiel Autres options de traitement de

seveérité fond

Palier 1 Corticoides inhales a faible dose a la demande + |Corticoides inhales a faible dose +

Asthme formoterol bronchodilatateur de courte duree

intermittent d'action

Palier 2 Corticoides inhalés a faible dose + formotérol Montélukast

Asthme ou

persistant Corticoides inhalés a faible dose +

léger bronchodilatateur de courte durée
d'action

Les traitements par antagonistes des réecepteurs des leucotriénes ne sont pas souhaitables
en raison des risques que leurs effets secondaires peuvent faire courr en plongée.
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ADAPTATION CARDIO-PULM. A L'EFFORT




VO2 max. ouadéfaut Sa02 d’effort



SUSPECT
ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

NON SUSPECT

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

CONSULTATION MEDICALE

avec test de dépistage d'une dyspnée d'effort
(+/- biologie, ECG, spirométrie, TDM thoracique faible dose....)

SYMPTOMATIQUE GRAVE

(oxygéno-dépendant ou hos

sation pour
complication pulmonaire, cardiague, neuro-
psychiatrique, digestive et/ou néphrologique)

CONSULTATION MEDICALE
+-
AVIS SPECIALISE

INAPTITUDE
TEMPORAIRE
> 6 MOIS

ou a défaut ECG d'effort avec 5a02 et écho cardiaq

POSITIF POSITIF EXAMEN EXAMEN
NEGATIF (contact ou PCR+) (symptomatique) NEGATIF NORMAL ANORMAL
POURSUITE Sl CAT AUTO INAPTITUDE EXAMEN COMPLEMENTAIRE +/- AVIS SPE
ou REPRISE SUSPECT SYMPTOMATIQUE EVALUATION A TEMPORAIRE TDM th . lowd
IOVl IECTEEE | howomave | verromr o [
I * etfou VO2 max ou a défaut écho d’effort avec SaD2
+
INAPTITUDE TEMPORAIRE A ADAPTER EN
NEGATIF POSITIF FONCTION DU BILAN ET DU SUIVI
REPRISE APRES ISOLEMENT CAT
. S " SYMPTOMATIQUE
(aprés validation médicale)
NON GRAVE

http://phymarex.com/publication-phymarex-exemple/




CARDIOLOGIE

: _ |,
L'ECG est anormal dans plus de 80 % des cas des pathologies cardiologiques familiales avec
risque arythmogeéne, ce qui lui confere une tres bonne valeur prédictive négative




L'ECG Normal du plongeur: Interprétatlon rapide (en 25 mmi/s)
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Patient symptomatique ou ATCD familiaux de mort subite < 55 ans < AVIS CARDIO

GRILLE DE LECTURE
O Fréquence cardiaque 50 << 80 (1 carreau=300, 2 =150, 3=100, 4=75, 5=60)
O Absence d’arythmie on tolére 1 ESSV (si arythmie penser HTA )
O Onde P mnmﬂmml(rmmqu&nwnunn
O Durée P-R 120 << 200 ms (3-5 mm) |
O Axe ORS Normal (pasitif en DI & AVf)
O Durée QRS < 120 ms (3 mm), pas d’onde defta
0O Complexe QRS m:&mpasurd\mdmvauon.mﬁaua Vi
5i BBD : polm.liwdkmiqn
OOnde Q NON ou de trés faible amplitude (<5 mm, <1/3 cade R)
O Point J et S-T Isoélectrique (sus ST en lat : repol précoce fréquent chez le sportif)
OOndes T Positives partout (sauf AVr et parfois V1) & asymétriques
O Durée intervalle Q-T 320 << 440 ms (8 3 11 mm) & corriger avec la fréquence
0O Onde U NON ou de trés faible amplitude
Toutes les cases cochées 2 ECG compatible avec les activités subaquatiques et hyperbares
Tesenapryy) } _,_:','.'.'.-.nw-

eveernren. ivanedi=

1 case non cochée = RELECTURE ECG PAR CARDIOLOGUE. avec informations ci dessous

0 Obésité O Tabac actif ou yevré <3 ans OHTA O Dyslipidémie O Diabite
Age: ATCD familiauy :
Traitement :

P
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Etapes par étapes... "chi va piano......"

1/ Tracé 12 dérivations 25mm/s, de bonne qualité

2/ Les arythmies
Complexes fins = supra ventriculaires (penser HTA): sur 1 tracé: 1 ¢a va, 2 c'est trop. 3 ...
Complexes larges = ventriculaires. A toujours considérer comme pathologique == avis cardio

3/ OndesP

Arythmie respiratoire sinusale possible chez jeune ou sportif entraine.

Si dissociés des QRS (BAVIII) = DANGER. Si P bloquée: regarder espace PR : si normal (Mobitz 2) =
DANGER. Si allongement progressif (Luciani Wenckebach ou Mobitz 1) : possible en cas d ’hypertonie, se normalise
a I'effort

Toujours positives en D1. sinon inversion électrode

Si négatives en D2. D3 et aVf = Rythme du Sinus Coronaire, non pathologique chez le sportif, entrainé et
asymptomatique avec normalisation apres 30 flexions

En D2: P bifide en dos de chameau : penser hypertrophie auriculaire gauche = HTA. rarement RM.

4/ LeP-R(ouP-Q)

Raccourci : penser pré-excitation (WPW) et rechercher des ondes delta. Allongé: penser bloc AV,

5/ Les QRS

Si1un QRS différent et prématuré = ESV. Si zone de transition = de V34 : vérifier position électrode simon HVG.

$i QRS > 3 mm = BB complet = DANGER : RsR' en V1 =BBD (HTAP ?), QS en V1 et R large en V6: BBG

Se méfier des BBD incomplet avec ATCD familiaux = Brugada (BBDi uniquement en ant), Dysplasie VD,
repolarisation précoce. Un vrai BBD incomplet doit revenir a la ligne isoélectrique en fin de R". Aspect diffus.
Hémibloc ant G (aVF & DII neg) : aspect Q1S3 + déviation axiale gauche

Sokolow > 35 : danger chez obése

6/  OndeQ

Grandes ondes Q (>5mm, =1/3 onde R) ou rabotage R en V2-3= DANGER, penser IDM. Onde q marquée en
latéral: penser HVG.

7/ OndesT "4 A

! -830°

Négatives en V2-V3 chez les enfants. parfois D3 chez les obéses
T négative du coté du BB complet si ailleurs : ischémie ?

Pas de T négative avec BBDi

Si ondes T plates partout = hypokaliémie 7

8/ Le ST

Repolarisation précoce (surtout si sus ST 2mm en inférieur) + ATCD
familial = DANGER. Repolansation précoce: sus ST 1mm. 2 dénvations
dans méme ternitoire (fréquente en latéral chez sportif)

Sus ST en V1, V2, raide, en selle + BBDi + ATCD familiaux =
DANGER = Brugada. Sus ST en « hamac », sans trouble repol, sans
ATCD familiaux : RAS

9/ LeQT
Du début du Q a Ia fin du T (ne comprend donc pas les ondes U)

10/ Onde U

Si présence d'ondes U bien visibles: penser famille, ionogramme, TRT en cours

UN ECG NE S'INTERPRETE JAMAIS ISOLEMENT:
TOUJOURS PENSER "SYMPTOMES et FAMILLE"




CARDIOPATHIE CONGENITALE

N

FFESSM

MEDICALE . N . .
ET DE PREVENTION Cardiopathies congenitales et plongee

Les cardiopathies congenitales représentent un groupe extrémement variées de
présentations anatomiques et cliniques avec des retentissements trés différents pour la
pratigue de la plongee.

A ce titre, la question de la possibilité d'une pratique de la plongée sous-marine doit étre
étudiée de facon individuelle et personnalisée par un medecin compétent en medecine de
plongeée conjointement avec le cardiologue du candidat a la plongée, suivant une approche a
la fois anatomique et fonctionnelle.

L’évaluation cardiologique du candidat a la plongée devra comporter outre I'examen clinique
cardiovasculaire complet :

+ un ECG 12 derivations,

+ un enregistrement Holter du rythme cardiagque sur 24 heures (si possible avec
pratique d'une activité physique durant au moins une heure avec phase de
récupération durant la période d'enregistrement),
une échocardiographie
et un test d'effort avec mesure de la consommation d'oxygéne (VO2 max)

Les critéres géneraux d'évaluation cardiologique au repos et a l'effort sont décrits dans les
tableaux ci-dessous.

Ces recommandations ne s'adressent que pour la pratique de la plongée en scaphandre
autonome en circuit ouvert, pour une pratique de loisir, avec respiration d'air ou de nitrox, a
I'exclusion donc de la plongée en trimix ou avec un systéme de recycleur.

Les restrictions générales et particuliéres pour le candidat a la pratique de la plongée doivent
figurer explicitement sur le certificat remis au patient.

Pour plus d'information se référer aux recommandations du groupe de travail publiées dans
"Schleich J-M., Schrnell F., Brouant B., Phan G., Lafay V., Bonnemains L., Bedossa M.,
Recreational scuba diving in patients with congenital heart disease : Time for new guidelines,
Archives Cardiovasc Disease, 2016; 109: 504-10 " et dans l'ouvrage Cceur et plongee, ed
Ellipse 2017 : Cardiopathies congeénitales, Jean Marc Schleich, Fréderic Schnell et Marc
Bedossa




Statut cardiologique de repos

Statut cardiologique a I'effort

Absence de symptomes fonctionnels a |'effort

Capacité fonctionnelle maximale > 8 METs

ler seuil ventilatoire > 4METs

Fraction d'éjection du Ventricule Gauche >50 %
Fraction de raccourcissement du Ventricule Droit > 35 %
Excursion systolique de |'anneau tricuspide >16cm
Onde S anneau tricuspidien > 10 cm/sec
Epaisseur septale :

- Homme <13 mm

- Femme <12 mm

Diameétre du Ventricule Gauche :
télédiastolique :

Adaptation tensionnelle a |'effort normale, définie par une
laugmentation de plus de 20 mm Hg

Absence d'arythmie majeure, de pause significative et de
troubles de |a repolarisation

- Homme <56 mm

- Femme <52 mm

télésystolique :

- Homme <41 mm

- Femme <37 mm
Gradient :
- moyen aortique <20 mm Hg
- maximum pulmonaire <30 mm Hg
- intraventriculaire gauche <30 mm Hg
Pression moyenne artére pulmonaire <20 mm Hg
Diameétre de |'aorte ascendante <45 mm
Saturation artérielle transcutanée en 02 >95 %
Capacité fonctionnelle maximale > 8 METs

ler seuil ventilatoire >4 METs

Saturation artérielle transcutanée en 02 > 95 %




TDR & TDC

Pratique de la plongée et des sports subaquatiques par les patients
présentant des troubles de la conduction ou du rythme cardiaque :
Recommandations pour la FFESSM

B. BROUANT, P. HOURIEZ, V. LAFAY, F. ROCHE, G. FINET, B. GRANDJEAN.

Groupe de travail "Arythmie et plongée" de la Commission Médicale et de Prévention de la Fédération
Francgaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins.

Propositions validées par le Comité Directeur National le 30-31 janvier 2009.

Résumé : Les activités subaquatiques se déroulent dans un milieu hostile ou la moindre incapacité peut étre fatale. Il faut donc étre
particuliérement vigilant vis a vis des risques liés aux troubles du rythme ou de la conduction cardiaque. En appliquant, a la plongée, les
recommandations disponibles pour la pratique des sports en compétition on peut se retrouver dans 3 situations :

- Possibilité de pratiquer I'ensemble des activités subaquatiques sportives ou de loisir. Cela peut concerner (en I'absence de cardiopathie ou
d'autre pathologie) des arythmies non soutenues, des tachycardies traitées radicalement, un bloc de branche isolé, une bradycardie ou un
allongement du PR fonctionnels et asymptomatiques.

- Contre indication aux activités subaquatiques en cas de troubles de la conduction AV lésionnels non appareillés, pour les troubles du
rythme ventriculaire soutenus (méme chez les porteurs de défibrillateur en prévention primaire ou secondaire), en cas de tachycardie
Jjonctionnelle paroxystique non traitée radicalement et dans toutes les situation ou un risque de syncope persiste.

- Nécessité de déterminer des conditions de pratique particuliéres aprés une évaluation personnalisée. Les porteurs de pacemaker devront
ainsi étre limités en profondeur selon la résistance de leur boitier. Malgré sa grande prévalence, la fibrillation auriculaire doit rester un
probléme particulier en raison de ses possibilités d'évolution.

Il faut éviter les attitudes trop intransigeantes mais la prudence doit rester de mise, avant une décision de non contre-indication aux activités
subaquatiques. Si besoin, il faut se laisser un recul suffisant (périodes de 6 mois) pour juger de la stabilité du rythme.
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Critéeres décisionnels
"Arythmies et plongée"

Décembre 2008

Recommandations pour la pratique des sports de compétition"* et des activités subaquatiques
pour les sujets présentant des troubles du rythme ou de la conduction

Fibrillation ventriculaire (FV), mort subite.

Pathologies Examens complémentaires | Suivi spécialisé Sports de compétition Plongée
Troubles du rythme supra-ventriculaires
Extrasystoles supra-ventriculaires (ESSV). ECG, TSH. P:ssmmauqm.e Tous sports Oui
Ap n: e Délai 6 mois
Tachycardie Jonctionnelles Paroxystiques sans récidive ni traitement, Tous sports Oui
a ECG normal (TRIN ou Kent patent), ECG, Echocardiographie, Pas de cardiopathie. i
Pré-excitation ventriculaire Electrophysiologie. Pas d'qblauon lmars crises sporadiques Tous sports
mptomatique (WPW) ou non. non liées & leflort et sans troubles 4 axceptés risques spédfiques now
R hémodynamiques, pas de cardiopathie
Délai de 3 mois en rythme sinusal Délai de
Fibrillation auriculaire (ACFA) paroxystique. stable, pas de cardiopathie, Annuel Centre-indication temporaire 6 4 12 mois
ECG, Echocardiographie, pas de pré-excitation. avant CPP
Holter, test deffort, Pas d'Insuffisance Cardiaque (IC),
ACFA permanente. TSH. pas de pré-excitation, Semestriel Evaluation individuelle CPP
bonne adaptation a l'effort,
bon contréle de la fréquence cardiague.
Aprés ablation : Délai de 3 mois Délai 6 mois
Flutter atrial. ECG, Echocardiographie, sans symptdme ni traitement, Annuel Tous sports Oui
Electrophysiologie. pas de cardiopathie,
nl de pré-excitation; (CPP si FOP)
Troubles du rythme ventriculaires
Extrasystoles Ventriculaires (ESV). Tt s cuGopanS. Annuel
ECG, Echocardiographie. p yn Ko )
1) pas de symptdme a l'effort, Tous sports Oui
Salves monomorphes non soutenues (<30st‘ a as 'ESV polymorphes
Rythme idioventriculaire accéléré (RIVA)®. Selon les cas : L il Iay’: : Semestriel
Holter, Test d'effort, plag =
Tachycardies ventriculaires (TV) bénignes Electrophysiologie. Asymptomatique, Tous sports o
TV fasciculaires, pas de cardiopathie, 2 CPP si
TV infundibulaires. pas de syndrome familial. Semestriel apiia s s bcitiies ablation.
Syndrome du QT long, ECG, Hokter, Confirmation Pas de sport de compétition NON
Syndrome de Brugada, tests spacifiques
Dysplasie Arythmogéne du Ventricule Droit. E
TV symptomatique, TV maligne, torsade de pointe, Voir conditions si porteur de DAI NON



Bradycardie sinusale (<40 bpm) ou pauses > 3s

-

Sportif entrainé asymptomatique. ECG Normal Tous sports Oui
Symptomatique ou non entrainé ECG, Echocardiographie Délai de 3 mois aprés disparition des Anhiisl ¢l tem ire Délai 6 mois
(fatigabilité ou malaise 3 l'effort. lipothymie...). Holter, Test d'effort, symptdémes ou arrét des traitements i CPP
Troubles de la conduction
Bloc Auriculo-Ventriculaire (BAV) 1
ou BAV 2 Mobitz 1 (Lucciani-Wenckebach). N‘:::\g? mb:?:#:& Annuel Tous sports Oui
Sportif entrainé asymptomatique. ECG, Echocardiographie afon ?
BAV 2 Mobitz 2 Holter, Test d'effort, Pas de cardiopathie, Sports 4 composantes
a8 Snatiaie pas d'ESV a l'effort, Annuel dynamique et statique
N Fréquence au repos > 40 bpm faibles & modérés. CPP si PM
BAV symptomatique ” : . .
BAV 3 méme asymptomatique Indication de stimulation cardiaque : Voir conditions si porteurs de PM.
Blocs de Branche droit (BBD) ECG, Echocardiographie, Asymptomatique a I'effort sans trouble
avec ou sans hémiblocs gauches, Test d'effort. conductif ni ESV, Annuel Tous sports Oui
Bloc de Branche Gauche (BBG) congénital. Selon les cas : Holter Pas de cardiopathie
ECG, Test d'effort Asymptomatique a l'effort sans trouble
Découverte Bloc de Branche Gauche complet, Echocardiographie,. ym juctif ni ESV
BBG acquis ou intermittent. Selon les cas : Holter, 4 Annuel Tous sports Oui
: pas de cardiopathie,
recherche coronaropathie si da Arranaronaiia
facteurs de risque. i pa
Patients appareillés
Délal 6mois
Bonne adaptation a l'effort, Sports & composantes
Porisars de Pacemiaker (PM). ECG, Echocardiographie, pas d'arythmie, pas d'IC. et statique faible et o
Holter, test d'effort. - dynamique faible @ modérés
Délai de 6 mois sans trouble du rythme i
Porteurs de Défibrillateur (DA!). nécessitant overdrive ou choc. pas d'IC Annuel Fia sia faqis da colfsion
Syncopes répétées — Maladie syncopale
Neurocardiogéniques (vaso-vagales, ECG, Echocardiographie, Tous sports
syndrome du sinus carotidien, situationnelles) Holter, test d'effort, Annuel - . NON
ou orthostatique. Tiit test. exceptés risques spécifiquss
Autres causes. Voir conditions spécifiques selon I'étiologie.

Plongée : Oui

NON = Contre-Indication définitive,
CPP = Conditions Particulieres ou Personnalisées de Pratique a discuter.

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

(1) European Society of Cardiology study group of Sports cardiology : Recommendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular disease.

Eur Heart J, 2005, 26 (14) : 1422-1445.

(2) Zippes DP, Ackerman MJ, Frant AO, Van Hare G. Task force 7 : Arrhythmias. 36™ Bethesda conference,

Eligibility recommendations for competitive athletes with cardiovascular abnormalities. J Am Coll Cardiol, 2005, vol 45 (8) : 1354-1363.

(3) Lafay V. Trigano JA, Gardette B, Micoli C, Carré F. Effects of hyperbaric exposure on cardiac pacemakers. Br J Sports Med 2008, 42 : 212-2

En I'absence de préconisation plus restrictive du constructeur selon le modéle.




CORONAROPATHIE

Grille d’estimation du risque
absolu de maladie coronaire a 10 ans’

Les principaux facteurs de risque (HAS 2005) sont : s s=ss=
* Age et sexe : H> 50 ans, F > 60 ans. FEMMES - HOMMES
* Hérédité (ATCD : H < 55 ans, F < 65 ans) ool R ama o EEEmEE e
* Tabac actuel ou stop < 3 ans. 160 m - 70 ans 140
« Cholestérol : LDL > 1,60 g/I, HDL < 0,4 g/!I. s o
* Diabete % 180 ’E' 100
- HTA £ '.I . oo £
& 1201 g
On trouve également : ¢ b I‘I ¥ o
* le surpoids (IMC > 30 kg/m?) _f ool - e _% 140
« 'obésité (PA 94 cm H, 80 cm F) g i - 'g i
* la sédentarité (pas d’activité physique réguliére) 8 100 1 40 ons S 1604
* la consommation excessive d’alcool (> 3-2 verres /j) L o £ o
* ’hypertrophie ventriculaire gauche g 1o | 2 %
* la microalbuminurie (> 30 mg/j). e fi l 30 ans i
120 . 120
Haut risque cardiologique si : N TETE 3678
* un ATCD de maladie coronaire ou vasculaire o R AN L e

* ou un diabéte de type 2 avec une atteinte rénale

* ou au moins deux facteurs de risque CV
Noter : - lo sexe; - la présence ou non d’| un tabagisme; - et la tranche d’ége du sujet.

Avec ces frois 'ensmgnr_‘mcnh. 0 fL‘pC'Y'C' au carmre corr ﬁﬂp’.}(\dﬂn‘ a vofre ['ZG’ID"\V

a l'intérieur de ce carra, se reporier o lo cellule correspon dant au croisement entre la cholestérolémie totale du patien!

on abscisse, et lo pression artérielle systolique du potient, | en ordonnée

s reporter ensuite @ lo légende pour lire le niveau de ris| que absolu de développer un événement coronaire dans les

10 ans pour vofre patient
Ajustements du risque | absolu (c¢f page suivante)







Patient coronarien J“SS“.n
désirant pratiquer la plongée sub-aquatique : & i‘—
avec l'accord de son cardiologue habituel. ‘ |

Délai minimum de & meis
depuis le dernier &vanament coronarian
(apiscde aigu ou revascularis ation)
at asymptomatique depuis (pas de douleur, ni dyspnéa, ni malaise)

sans consommation de dérivas nitrés
avec un suivi cardiclogique spécialisé régulier.

Y

- Pas d'atteintes du tronc coronaire gauche ow
d'atteinte tritronculaire (mé&me revascularisées).
- Pas de spasmea coronaire documenta.

- Fonction cardiague consarvée avec FEVG = 50%
(aves compte-rendu d'examen posténeur au dernier
evenameant coronarien mais sans dater de plus d'1 an).

¥

I Traitement conforme aux recommancdations des socigtés savantas
v compns béta-bloquants selon les indications
mais sans utilisation de madicaments hypoglycérniants).
Contréle optimal des factaurs de risquea,
SEICN Bs Ohjectls Precollsas pal 185 sotleles savalies,
avec sevrage definitif du tabac.

I




Test d'effort, sans ischémie ni trouble du rythme,

démontrant un antrainement physigque régulier
avec ung capacité physique supérizure a la normale
théorique pour I'age et dans tous les cas .
=10 ME Ts pourun homme de moins de 50 ans,
=& METs pour un homme de plus de 50 ans
ou una fermme de moins de S0 ans,
=6 METs pour une femme de plus de 50 ans.

v

Certificat madical, dalivré par un madecin faderal, de
non contre-indication a la pratique de la plongée sub-aguatigue
Enseignement limité a l'espace procha (0 & 6 m)
sans réalisation de baptéme. Pas d'encadrement.
Pas d'utilisation de malanges potentiellement hypoxigques.
Fenoyyellameant annuel sous reserye d'un suivi réqgulier
attesté par au moins un ECG d'effort/an

Toutes dérogations a ces conditions particuli&res de pratique devra étre validees par
le Président de la Commission Medicale et de Prévention Régionale.




Patient Plongeur
| déja sous béta-bloguant ayant une indication
( desirant pratiquer la potentielle de
'\/ plongée sous-marine béta-bloguant

Indication du béta-bloquant 'f[ssu f
| g

motivée par une pathologe 2 I
| : |

compatible avec la pratique de la

plongée selon l2: recommandations l &

de 1a FFESSM (1)
|

Phase de titration
ou d'adaptation : Autre traitement
—— Recherche de la molécule et de | g——————— QU] | béta-bloquant szlon avis
la posologie les mieux adaptées du médecin consultant
au tratement de la pathologie
1] VEMS >70 %
- Evaluation
Recherche de signes pneumologique
objectifs ou subjectsfs OU]——Pp Recherche dun
d'intolérance respiratoire syndrome obstructif
NON sous traitement (2)

Test d'effort sous traitement
montrant la conservation d'un
capacite physique normale

pour I'age
NON 810)1
Autre traitement
QT | béta-bloquant selon awis
du médecin consultant
NON
Certificat médical
N o de non contre-indication a la
Contre-indication pratique de la plongée valable 1 an.
alapratique de la plongee Renouvellement sous réserve
sans remettre en cause la poursuite du dun suivi régulier attesté
wraitement dans le seul but de ‘ par 1 ECGlan 4 partir de 40 ans
permettre la pratique de laplongée




HTA & VALVULOPATHIE




PRATIQUE DE LA PLONGEE ET DES SPORTS
SUBAQUATIQUES PAR LES PATIENTS AYANT UNE
HYPERTENSION ARTERIELLE SYSTEMIQUE

V. LAFAY, B. BROUANT, M. COULANGE. G. PHAN, R. KRAFFT, G. FINET,
F. ROCHE, B. GRANDJEAN. Groupe de travail "HTA et plongée" de la
Commission Médicale et de Prévention Nationale (CMPN) de la Fédération Frangaise
d'Etudes et de Sports Sous-Marins (FFESSM).

Propositions validées par la CMPN le 5 avril 2013.

ABSTRACT

Subaquatic sports and diving in subject with hypertension : French underwater federation guidelines. V Lafay. B Brouant,
M Coulange, G Phan, R Krafft, G Finet, F Roche, B Grandjean. Bull. Medsubhyp. 2014, 24 (1) : 19 - 27 Like any physical
activity, underwater activities ncrease blood p with related to mental stress, cold and, specifically,
hyperoxia. Patients with hypertension are more prone to these changes because hypertension is & disease of vasomotion with
potential visceral repercussions, They may thus be more subject to sudden death or immersion pulmonary edema.

When evaluating a hypertensive diver, the physician should be particularly careful if other nisk factors, pathologic state or end organ

damage (cardiac, renal, cerebral, retinal) is present.
M of hy must be with current

del For ACE mhib

or ARBs are preferred for

with d Beta-block

therr good u)lcnv;c'c, with particular caution for the nsk of dehyd:

necessary and are subject to specific conditions.

should only be used when

There will be no restrictions for asymptomatic patients whase BP is controled (<140/90 mmHg) We may require personalised
specific conditions of practice for high risk or uncontrolled subjects (no cold water diving, limited to 30 m and no enriched oxygen

mixture) or extend the porary if BP is not

specific information and a form is dedicated for this purpose.

Avec plus de 150 000 licenciés, la plongée sous-
marine attire de plus en plus d’adeptes, et clest
heureux.

Cependant, la plongée est parfois considérée
comme un loisir et non comme un véritable sport,
en particulier par les sujets les plus dgés, ou les
moins préparés.

Or I'hypertension artérielle (HTA) touche les sujets
les plus dgés, et les plus sédentaires. Il s'agit d'une
pathologie le plus souvent asymptomatique, et
encore parfois considérée a tort comme bénigne.

A lavemir, il est logique de penser que les
palanquées seront de plus en plus fréquemment
confrontées non pas au probléme de I'HTA eclle-
méme, mais aux conséquences plus ou moins
graves de I'HTA dont la plongée peut étre le
révélateur.

En effet, on sait depuis longtemps qu'il existe de
fortes interactions entre plongée et HTA
[Wilmshurst & al 1989].

Alors que nous observons ce développement de la
plongée, I'étude des incidents montre, méme s'ils
restent heureusement rares, une nette progression
de deux types daccidents: les démes

pulmonaires et les morts subites.

A tel point, que cela a fait Uobjet de plusieurs
mises en garde du Préfet Mantime de la
Méditerranée, la demiére datant du 23 mai 201211
y est fait état de 15 décés en plongée en 2010, et

led (> 160/100 mmHg). All hypertensive divers should receive

17 en 2011 sur la zone Méditerranée. Il ne s’agit
pas de jeunes inexpénimentés, mais de plongeurs
expérimentés agés en moyenne de 50 ans et a
P'occasion de plongées profondes, au-dela de 40
meétres.

Or ceci doit nterpeller la communauté médicale
car st les liens entre cedéme pulmonaire en plongée
et HTA sont reconnus, il en est vraisemblablement
de méme en ce qui concerne HTA et mort subite
en plongée.

Cette idée, comme nous allons le voir, est soutenue
non seulement par des arguments
physiopathologiques, mais aussi épidémiologiques.
En effet, les circonstances qui prédominent dans
ces deux types d'accident sont le froid, la
profondeur et le stress psychique. Or ces trois
circonstances sont justement celles qui ont le plus
fort impact sur la régulation tensionnelle du
plongeur.

Nous allons donc nous intéresser successivement
aux effets de la plongée sur la régulation
tensionnelle, puis aux conséquences de la maladie
hypertensive chez le plongeur.

Nous essaierons d'en déduire la meilleure attitude
médicale vis-a-vis de cette pathologie chez le
plongeur, en termes d'exploration, de traitement,
davis de non-contre-indication et de conseils &
proposer au plongeur hypertendu.



V. LAFAY, B. BROUANT, M. COULANGE, G. PHAN, R. KRAFFT, G. FINET, F. ROCHE,
B. GRANDJEAN.

Groupe de travail "HTA ot plongée™ de la Commission Médicale et de Prévention de la Fédération
Frangaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins.

Propositions validées par le Comité Directeur National le......

HTA et plongée

L'hypertension artérielle est une maladie qui fragilise I'ensemble de votre organisme et
le rend heaucoup plus sensible vis-a-vis des agressions et du risque de malaise grave.

FFESSM .. Toute activité physique entraine une elévation normale et réeversible de la tension
Q ’ COMMISSION Recommandations artérielle.
Médicale e \ HTA et plongée De plus, la plongée peut entrainer des variations importantes de la tension artérielle
V‘n‘?ﬁnﬂhn e 1 i 20 P S Pooeep e '
Les trois facteurs principaux de ces variations sont le stress psychique, le froid et la
= pression partielle en oxygéne.
TA élevée en consultation
A O ot tiniie Les plqngées profondes ou ['utilisation de méllanges'sluroxygénés (Nitrox) sont donc &
: ; considérer avec prudence en cas d ‘hypertension artérielle.
HTA contrdiée < 120090 mm Hg HTA non conrdiés > 140550
L ou . -
Patient asymplomatique ot wmtonsiien Traitement et suivi du plongeur hypertendu
1 En tant que plongeur hypertendu, vous devez avoir un suivi médical régulier.
Facteur de risque associé, Certains anti-hypertenseurs (les béta-bloquants) nécessitent une évaluation particuliere
sédentarite, avant d 'autoriser la pratique de la plongée.

Pathologie cardio-vasculaire, . . . . . A .
A Veillez & bien vous hydrater (boire de I'eau avant et aprés la plongée) surtout si vous
———— —— avez un traitement diurétique : des urines foncées et de faible abondance évoquent un

Aotécient TAVC, Rétmopatie, |debut de deshvaratation (ce qui est un factewr favorisant ADD)

Nécessité d'une quadrithérapee. . . ) . . . .
ou dun béta-blogquant (*) Vous ne devez jamais modifier votre traitement anti-hypertenseur la veille ou le jour
d'une plongée : en cas de probléme, vous devez vous abstenir de plonger et consulter
NON oul votre medecin.

AN A

AVIS SPECIALISE

Examens compiementares Avant et pendant la plongée
Recherchedgeomphcm
u o i s En tant que plongeur hypertendu, vous devez, plus que tout autre, étre vigilant vis-a-vis
1 ] de votre forme le jour de |a plongée et de vos sensations sous I'eau.
HTA tigire stade 1 A stadi 3 oad Pendantlla plongee. certains signes d'o[vent vous faire |mperat|\{emenlt |nterrompre la
HTA controlée et _ - progression, voire demander de l'aide: des maux de tétes inhabituels, un
bl 11920904 0wt 2 160f0 0 Hig essoufflement, un malaise, une douleur & la poitrine. ..
/ N\
4 l Y Lors d'une longue periode sans plongee, Il est conseille de maintenir un entrainement
Non contre-mdication Conditions Particuliéres de Contre indication temporaire physique régulier en privilégiant les activités d'endurance (natation, marche intensive,
Pratique S i i
Remise et expicason de s che WO v sl & peokonger squ'a amésoration course a pied, cyclisme...).

T%m‘“-'“"" s SR Aprés une longue période sans plongée, la reprise doit étre prudente en évitant les
{Aanee 2) - pas de mélange Surxyginé, eaux froides, les plongées profondes, les plongées contre le courant et les mélanges

SUroxygenes.

(*) Condiions parsiculéces de prabque “Béta-bioquants et plongée™.




FEESSM.
; < COMMISSION Critéres décisionnels
‘ @ Médicale cﬁ "Valvulopathies et plongée"
. juin 2011
de Prévention

Recommandations pour la pratique des sports de compétition™” et de la plongée de loisir en scaphandre autonome
pour les sujets présentant une valvulopathie asymptomatique

Pathologles Examens complémentaires Critéres ’ Rythme Sports de compétition Plongee
Rétrécissement Mitral (RM) : quantification selon la Surface mitrale.
Sinusal Tous sports .
Surface mitraie > 1.5 cm* Qui
ECG, Echocardiographie. | paps (Pression Arterielie Pumonaire T o
Rétrécissement Mitral minime. Seion les cas Systolique) de repos < 35 mmiig ™ Flbrillation siatique et dynemique CPP
Holter, Test d'effort Si traltement anticoagulant auricuisire faibles & modérées’”
INR stable entre 2 &t 3. Pas de risque de collision
\ ECG. Echecardiographie, Surface mitraie entre 1.0 & 1.5 ey Sports & composantes NON
Reétrécissement Mitral modére, Holter, Test deffort PAPS de repas s 56 mmHg ' statique et dynamique CPP sl
falbles'” écho deffort
s shrat e Surface mitrale < 1,0 em? Sports & composantes
Rétrécissement Mitral serré el o ieaki PAPS de repos > 50 mmHg st';ﬁqu et dynamique NON
faibles™ S
Insuffisance Mitrale (IM) : quantification selon la Surface de I'Orifice régurgitant (SOR) ou de la PISA (Proximal Isovelocity Surface Area).
ECG. Echocardiographie SOR <20 mm*ou PISA <3mm ™ |
g Diamétre VG < 60 mm ' Sinusal Tous sports Oui
Insuffisance Mitrale minime Selon les cas : FEVG 280 % -
Holter. Test d'effort. PAPS de repos < 35 mmHg ¥ Fibrillation Pas de risque de collision
auricuiaire si anticoagulant CPP
SOR 20 8 40 mm# ou PISA 3 a 6 mm Sports & composantes Non ou
Diamétre VG < 60 mm statique et dynamique CPP si test
ECG. Echocardiographle. )
Insuffisance Mitrale modérée i FEVG =860 % foible & modéréas deffort
Selon les cas : Diametre VG > 680 mm ' -
Holter, Test d'effort. ou FEVG <50 % Pas de sport de compétition NON
Insuffisance Mitrale sévére bilan hémaodynamicue. SOR > 40 mm? ou PISA > 6 mm " Pas de sport de compétition NON
e
Rétrécissement Aortique (RA) : quantification selon la Surface Aortique (SAo) et le gradient ventriculo-aortique moyen (Gmoy).
L ) . ECG. Echocardiographie. S40 > 15cm? Sports a composantes Qui
Rétrécissement Aortique minime Test d'effort Gmoy s20 mmHg " dynamique et statique
falbles a moderses.

Non ou
£ . o SAoentre 1 et 1.5 e Sports a composantas :
Rétrécissement Aortique modéré ECG, Echocardiographle. Gmoy entre 21 et 43 mm Hg " a';nmque et statique CPP sj test

Selon fes cas - Faibles. deffort
) Tes! deffort, 1 cm?
Rétrécissement Aortique serré 5 mz'?sz m:n g Pas de sport de compéttion NON




Insuffisance Aortique (IA) et pathologies de la racine aortique

Insuffisance Aortique minime Pas ?E?/“Gﬂ"g‘ azu VG Jous spods Qul
& moaéres ECG, Echocardiographle. Pas de dilatation de '0G Trouble du INMe | pas de sport de compttion'” PO
Dilatation modéré du VG (60- 65 mm) s & composantes Non ou
Insuffisance Aortique modérée Selon les cas . avec FEVG > 5(0 % '™ | Pas de trouble du 3po.m\ o ot staticue CPP si test
Holter, Test d'effort, Pas de dilatation de '0G rythme ventriculaire m ::l‘blos"' u d'effort
bilan hemodynamique. ;
i =i Dilatation du VG ou FEVG < 50 %
Insuffisance Aortique modérée ou diatation de '0G Pas de sport de compétition NON
a sévere ou dilatation aorte ascendante > 50 mm
Dilatation aorte ascendante Echographle. Diametre < 50 mm Tous sports Qui
sl besoin TOM ou IRM Si bleuspldie € 40 mm
Racine aortique < 40 mm Sports a composantes
Syndrome de Marfan Suwwlmc"l';:'g'.raphlquo Pas d'|M modérée ou séveére dynamique falble a moderée CPP
avec ou sans A ¥ Pas d'antécédent famillaux de et composante statique
dissection ou de mort subite faible”,
Insuffisance Tricuspide (IT) : I'hypertension artérielle pulmonaire contre-indique la plongée quelque solt I'étiologie.
) P =) o ECG, Echocardiographie, Pression auriculaire < 20 mm Hg !
Insuffisance Tricuspide primitive test deffort, Pression systolique VD normale ToREeRo Oui
Prothése valvulaire et valvuloplastie (aprés un délal de 6 a 12 mols)
) . 5 rts & composantes
Valvuloplastie ou bioprothése ECG. Echocardi Reégurgitation résiduslie minime ou Sports
: § . ographle. Sinusal dynamique et statique Qui
sans traitement anticoagulant fonctionnement prothétique normal
Fonction VG normale faibies & modérées.
. X A Sports a composantas
Valvuloplastie, bioprothése ECG. Echocardi hie. Reégurgitation résiduelie minime ou Sinusal statiaue ot dvnamiaue
ou prothése aortique mécanique a faible ' i fonctionnement prothetique normal f.:;‘,“ M ,:{,"w& o
risque thrombotique .:%"3'&‘ VG coisep) Fibritiation sans risque de coliision
avec traitement anticoagulant e Suriculaire CPP
Sports a composantes NON ou
Valve mécanique ECG, Echocardiographie. Fonctionnement prothétique normal statique et dynamique CPP si
ou Indication a un INR > 3 Fonction VG normale falbles a modérées surveillance

sans risque de collision

Plongée : Oui

NON = Contre-Indication définitive,
CPP = Conditions Particuliéres ou Personnalisées de Pratique, sans réaliser d'encadrement ni d'enseignement au dela de 6m, a discuter.
(1) Mellwig KP. van Bunren F, Gohlke-Baerwolf C, Bjommstad HH. Recommendations for the management of individuals with acquired valvular heart diseases who are involved in leisure-time
pliysical acnvities or competitive sports. Eur J Cardiovase Prev Rehabal 2008;15: 95-103
(2) Bonow RO, Cheitlin MD, Crawford MH, Douglas PS. Task force 3 : Valvular Heant Disease. 36™ Bethesda conference, Eligibility recommendations for competitive athletes with
cardiovascular abnormalities. J Am Coll Cardhol. 2005, vol 45 (8) @ 1334-1339

= Pratique possible de la plongée de loisir en scaphandre autonome si toutes les conditions sont réunies,
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SHUNT DG

QUAND ET QUI EXPLORE FFESSM ..
%l & \"
En cas de survenue d'accident de decompression “/

Qui explorer ? Les accidents de décompression neurologiques :

cerebraux

cochléo-vestibulaires + médullaire et cutané
mixtes cérébro-médullaires

de diagnostic topographique incertain mais présentant ou ayant présenté
une symptomatologie objective.

¥ kK kK K

Quand explorer ? Le plus précocement possible, au décours de la prise en charge.
des que la situation clinique est stabilisée, en fonction de la digpomibilité du
plateau technique.

En prevention d'accident de decompression

Dans T'état actuel des connaissances, 1l n'est|pas justifi¢c de pratiquer |cette
recherche de shunt D-G sur 'ensemble de la population des plongeurs.

La réalisation de cet examen a la demande insistante de I'intéressé est possible.
[1 s'agit alors d'un acte de médecine préventive actuellement non pris en charge
par 'assurance maladie. Le patient doit étre informé des risques de 'examen etg
de ses conséquences.



Med Hypotheses. 2015 Dec;85(6):863-%. doi: 10.1016/).mehy. 2015.09.022. Epub 2015 Sep 28.

Cutis Marmorata skin decompression sickness is a manifestation of brainstem bubble embolization, not of
local skin bubbles.

Germonpre P', Balestra C2, Obeid G°, Caers D*.

[+ Author information

Abstract

"Cutis Marmorata” skin symptoms after diving, most frequently in the form of an itching or painful cutaneous red-bluish discoloration are
commaonly regarded as a2 mild form of decompression sickness (DCS), and treated with oxygen inhalation without reverting to hyperbarnc
recompressicn treatment. It has been chserved that the cccurrence of Cutis Marmerata is frequently associated with the presence of a Patent
Foramen Ovale (FFO) of the heart, and indeed, with a properly executed contrast echocardiographic technique, these patients have an almost
100% prevalence of PFO. Only occasionally, Cutis Marmoerata is accompanied by other symptoms of DCS. These symptoms usually are in the
form of visual distortions, vertige, or mild, vague but generalized cerebral dysfunction (such as abnormal fatigue, clumsiness, concentration
problems). The pathogenesis of these other manifestations is clearly emboligenic, and we hypothesize that Cutis Marmorata is also a
manifestation of gas bubbles embelizing the brain stem: the site of autonomic nervous system regulation of skin blood vessel dilation and

constriction. The consequences of this hypothesis are that Cutis Marmorata skin decompression sickness should no longer be considered 3 mild,
innocuous form but rather a serious, neurclogical form and treated accordingly.
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FERMETURE DU FORAMEN OVALE PERMEABLE, PAR VOIE
VEINEUSE TRANSCUTANEE (A L’EXCLUSION DE LA
FERMETURE DE LA COMMUNICATION INTERAURICULAIRE :
LIBELLE DASF004)

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prévention secondaire d'accident ischémique céréebral ou transitoire, traitement de la mi

igraine, ou
prévention secondaire d’accident de décompression
Dans ces indications, le service attendu est considéré comme non encore déterminé. Par conseguent, "avis
de la HAS sur inscription de I'acte dans ces indications & la liste des actes prévus a larticle L. 162-1-7 du
Code de la securité sociale est

- pour la prévention secondaire d'accident ischemique carebral ou fransit

i ' :
%un ansyrieme du septum mteraunn:uler

phase de recherche clinigue fpouvant faire 'objet d'une convention HAS - UNCAM definie dans larticle

. el
-rdéfavnrahl-& dans les autres situ aﬁnns.'
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Alternative a I'arrét de la plongée

UHM

C MEDICAL SOCIETY
SSER

IMEDIZIN
E DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPEREARE
CQUEA E IPERBARICA

ID HYPEREBA
CIETE ¢

RECOMMANDATIONS 2007
DE LA SOCIETE SUISSE DE MEDECINE
SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE:
POUR LA PLONGEE AVEC UN
FORAMEN OVALE PERMEABLE

15 Regles pour la plongée , low bubble
diving »

++++ diminution de la formation de bulles:
Débuter la plongée a la profondeur maximale prévue.

2 Pas de plongée yoyo. Pas de descentes répétitives dans la
zone des 10m.

2 Réduction de la vitesse de remontée a 5 m/min. pour les
derniers 10 m.

4 Palier de sécurité entre 3 et 5 m pendant au minimum
5 a 10 minutes.

5 Uniquement des plongées dans la courbe de sécurité.
Pas de plongée avec décompression.

6 Au minimum 4 heures d'intervalle de surface avant la
prochaine plongée.

Maximum deux plongées par jour.

Au moins deux heures d'attente avant de rejoindre un
point plus élevé en altitude que le site de plongée.

9 Eviter un grand réchauffement de la peau aprés la plon-
gée. P ex. bain de soleil, douche chaucle, sauna.

10 Eviter le froid, la déshydratation ainsi que I'abus de nico-
tine.

11 Plonger avec un mélange de Nitrox mais avec les tables
de décompression a l'air. Attention & la toxicité de '02.

12 Des ordinateurs de plongée avec des logiciels spécialisés
permettent de diminuer les risques.

++++ diminution du risque de passage des bulles dans la circu-
lation artérielle:

132 Pas d'effort physique dans les 10 derniers métres de la

remontée. Eviter e travail physique ainsi que le palmage dans les
courants en fin de plongée.

14  Pas d'effort physique dans les 2 heures qui suivent une
plongée. MNe pas gonfler son gilet par insufflation directe.
Décapelage dans I'eau et prise en charge du matériel par des aides a
la sortie. Pas de remont&e en force sur le bateau ou sur la rive (sans
pression!). Le matérigl lourd ne sera pas transporté par le plongeur.

15 Deéfense formelle de plonger en cas de refroidissement.
La toux ainsi que les manceuvres d'équilibrage farcées i\alsalval
favorisent le passage de bulles.

?

?

?



FFESSM

0 | fédération frangaise d’études et de sports sous-mar’
Q COMMISSION

FONDEE EN 1855 - MEMBRE FONDATEUR DE LA CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIVITES SUBAQUA"

1"""L_J_Iﬁﬂe[licale etde Prévention

x  réduire la production de bulles circulantes :

O

o o 0 o

o

o

plonger exclusivement dans la courbe de sécurité (aucune plongée
avec palier imposé

pas de plongée successive '
profondeur maximale autorisée 30 métres
limiter les efforts en plongée

éviter les efforts musculaires pendant les 3 heures suivant
I'émersion

ne pas réaliser de plongées yo-yo

réaliser une remontée lente (inférieure a 10 m/minute)

<20m....

x  limiter les variations brutales de la pression intrathoracique :

O

o

éviter impérativement les manceuvres de Valsalva brutales;
privilégier en permanence les manceuvres déquipression dites
passives (rappel : ne jamais faire de manceuvre de Valsalva lors de
la remontée)

ne pas pratiquer d’apnées dans un délai de 12 heures aprés une
plongée scaphandre

éviter les efforts en respiration bloquée (remontée du mouillage,
portages intempestifs, remontée a bord avec le bloc sur le dos, efforts
de toux...)

éviter la plongée en cas de mal de mer avec risque de vomissement

x  limiter les facteurs de risque, et en particulier :

O

o
O
o
@]

ne pas plonger fatigué, stressé...

entretenir une bonne condition physique
avoir un entrainement progressif et régulier
se méfier de la surcharge pondérale

au dela de 40 ans les risques sont majorés
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T Mélange: Air - Temp. de I'eau min.: 13 °C - Remontée max.: 15'
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Recommandation n® 2

Le depistage d'une pathologie cardio-vasculaire est un élément clef de la visite medicale de
non contre-indication aux activités subagquatiques. L'approche clinique repose sur la
recherche d'antécédents personnels ou familiaux, des facteurs de nisque et d'une éventuelle
symptomatologie, sur la prise tensionnelle rigoureuse et sur I'évaluation de la tolerance a
I'effort.

Tout pratiquant d’'une activité subaquatique sportive ou de loisir devrait bénéficier d'un
électrocardiogramme initial, renouvelé tous les trois ans entre 12 et 20 ans, puis tous les
cing ans jusqu'a 35 ans au moins, puis au-dela (tous les 1 a 5 ans) en fonction de I'évolution
des éléments cliniques, therapeutiques et des facteurs de risque. (3C)

Un bilan biclogique est nécessaire pour la détection ou le contréle des facteurs de risque
cardio-vasculaires (diabéte, dyslipidemie, insuffisance rénale) a partir de 40 ans (hommes)
ou 50 ans (femmes).

L'épreuve d'effort n'est pas systématique. Elle est nécessaire pour les sujets a risque -

* les sujets symptomatiques ou porteurs d’'une cardiopathie connue, traitée ou non ;

* les hypertendus et les diabetiques ;

* les sujets présentant un risque cardio-vasculaire modéré ou important selon la
classification Score de la Société Européenne de Cardiologie (Score Risk Charts)
présentant 'association d'au moins deux facteurs de risque :

- dge (= 40 ans chez les hommes, = 50 ans chez les femmes),
- tabagisme (actif ou sevré depuis moins de 5 ans),

- dyslipidémie (LDL-cholestérol = 1,5g L"),

- obésité (IMC = 30),

- hérédité.

Ces examens paracliniques seront renouvelés tous les deux & cing ans en fonction des
éléments cliniques et fonctionnels et de I'évolution des facteurs de risque.

L’échocardiographie transthoracique avec étude de la fonction diastolique est nécessaire
chez les sujets symptomatiques et chez les patients hypertendus.

Ni le dépistage systématique d’un foramen ovale permeable (FOP), ni sa fermeture
percutanée ne sont justifiés en prévention primaire. (3 C)

En revanche, le FOP doit étre recherche aprés tout accident de desaturation neurologique

ou cutané de type cutis marmorata. (3C)

En cas de découverte :

- sa fermeture percutanée n'est pas recommandée et n'a pas d'indication pour I'exercice de
la plongée subaquatique sportive ou de loisir ;

- la reprise des activites de plongée, aprés avis d'un praticien compétent en medecine de la
plongée, devra s'accompagner de restrictions sévéres et d'une information detaillée du
plongeur sur les conditions et les risques d'ouverture du FOP.

De maniére générale, toute pathologie cardio-vasculaire nécessite I'avis spécialisé d'un
cardiologue compétent en medecine subaguatique.




RHUMATOLOGIE
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Recommandation n® 5

Toute affection, en particulier rachidienne, contre-indiquant le port de charges lourdes devra
faire I'objet de restrictions dans I'exécution des plongées subaquatiques lors des phases de
préparation, équipement / déséquipement, retour a bord et navigation sur embarcation
l&gére.

Des resfrictions des conditions de plongée (plongées non saturantes) pourront étre
prescrites en cas de pathologie compressive vertébrale ou discale.

Tout accident de désaturation ostéo-articulaire (bend) devra faire I'objet d'une investigation
par IRM précoce (idéalement dans le premier mois) et par un suivi & 6 mois ou 1 an par
tomodensitométrie en cas dimages évoquant la possibilité d'une nécrose osseuse. (2B)

Le risque de survenue d'une ostéonécrose dysbarique sera évalué au regard des conditions
de pratique de l'activité, de I'habitus (alcool) et des éléments biologiques (dyslipidémie) et
thérapeutiques (corticoides).




GASTRO ENTEROLOGIE
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Gastric Rupture in a Diver Due to Rapid Ascent

Nadan M. Petri, Lena Vranjkovi¢-Petri’, Neboj%a Aras?, Nikica Drugijanic?
Undersea and Hyperbanc Medicine Department, Naval Medical Insttute, Spit; 'Krka Farm

"Department of Surgery, Spit University Hospeal, Split Croatia

Case Report

A 37 yearold experienced female diver was div
ing with her parter to the depth of 37 meters in the
vicinity of a remote Croatian sland in the Adratic
Sea Around 2 h before the dive, she had a heavy
meal based on meat, during which she also con-
sumed almost 1.5 | of mineral water, This was her
second dive that day, the first dive being within no-
decompression imits (12). Descent time was 7 min.
Within 2 min after reaching the bontom, she staned
panicking because of equipment failuee and headed
rapidly for the surface.

It seems that the rupture typically occurs at the
lesser gastric curvature, probably because the lesser
curvature has a_si
mucosal folds, which makes it less elastic than other

gastric structures. Increased air volume in the stom-
ach causes significant gastric distension and closes
the esophagogastric junction (Fig. 1), thus blocking
the release of air through the mouth (10,11).

G i gty contennt

Carhia

™y lotus

Gt 0 gastne comsent

l‘i%.re 1. Intake of soda beverages before the dive can re-
sult in gas collection (top) and air distention during rapid
ascent (bottom). The left lobe of the diaphragm is pushed
upwards, and the esophagogastric junction is blocked and
locked.
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des gaz contenus dans le tube digestif (colique du scaphandrier). De
fagon exceptionnelle, la distension du volume des gaz contenus
dans l'estomac lors de la remontee entraine la_fermeture de l'angle
de His et la coudure du bas cesophage contre le pllier droit du

diaphragme ainsi que le ralentissement de la vidange g‘lall_que. Ce
mécanisme peut etre aggrave par une déglutition accidentelle d'eau

de mer ou une sténose duadénale et provoquer la rupture gastrique

[13].




Recommandation n® 8

Pour chague examen, initial ou de renouvellement, le medecin devra rechercher la
compatibilite de la ou des affections gastro-entérologiques présentées avec les varations de
pression et les conditions de pratigue de lMactivite. Les pathologies aigles nécessitent un
arrét temporaire de l'activite. Les pathologies chroniques seront évaluges en fonction du
retentissement sur l'activité physigue, le comporiement, la géne sociale, et le risque de
barotraumatisme.

Apres chirurgie haratrique, la reprise des activites est possible un an aprés l'intervention si
le sujet a un poids stable et est exempt de complication. Les comorbidités et la condition
physique devront &tre évaluges. Le port d'un ballon intra-gastrique gonflé a I'air et Mabsence
d'éructation sont des confre-indications formelles 3 la plongée subaquatique.

Aucun examen complementaire systematique n'est recommandé en premiere intention.

Ln avis spécialise pourra étre demande 3 un hépato-gasiro-entérologue avec une demande
circonstanciée explicitant le contexte. Il appartiendra a ce spéecialiste de juger de la nécessite
de demander les examens adaptes a la situation.




HEMATOLOGIE

a) Anémie :
Un seuil minimal d’hématocrite a 40 % chez I’homme (taux d’hémoglobine a 13g/dL) et a
37 % chez la femme (hémoglobine 11,5 g/dL) pourrait étre proposé pour la pratique

professionnelle.

b) Polyglobulie :

Le risque d’aggravation de la polyglobulie par 1’hémoconcentration pourrait inciter a la
prudence chez les hommes ayant un hématocrite a plus de 54 % (hémoglobine > 17 g/dL) et
les femmes ayant un hématocrite a plus de 47 % (hémoglobine 15 g/dL).

¢) Plaquettes :

La limite inférieure des taux de plaquettes pourrait étre de 30 Giga/L (risque d’hémorragie
spontanée) ou 50 Giga/L (risque en cas d’hémorragie provoquee).

Chez les patients porteurs d’une anomalie hématologique préexistante et traitée, il pourrait

étre proposé€ une surveillance annuelle voire biannuelle pour vérifier si les seuils ci-dessus
sont respectes.




1 -~ Thrombopénie

Une thrombopénie inféneure a 50.000 plaquettes/mm3 est une contre-indication,
Cette thrombopénie est a réévaluer tous les 6 mois

2 = Thrombopathie congénitale

Ce groupe de pathologie est d'une grande complexité et des examens trés spécialisés sont
nécessawres pour les caracténser

Certaines sont peu sévéres mais le seul traitement possible est la transfusion plaquettaire Cest
de fut use contre mdication définitive sauf pour les formes muneures

1 - Pathologies diverses
Demander un avis spécialisé

4 - Traitement par les AVK

Ce trmtement par lus méme n'est pas une contre wdication a la plongée st I'INR est equlibre
(entre 2 et 3) ; il faut cependant se référer a la maladie qui a provoqué la prescnption d'AVK :
est-elle ow: ou non une CI a la plongée ?

£ — Phlébite

2 facteuss de nisque sont retenus | antécédent d'une 1ére phlebite et dge (au-dela de 45 ans)
Aunst

- Suite a une lére phlébite :

* Bilan éticlogique de thrombophilie négatif - pas de contre mdication
* On trouve une anomalie moléculaire de type thromboplulie : contre indication défimtive

- Sutte a une récidive : contre indication défintive

Les thromboses vemenses superficielles sont exclues de ces contre-indications qui ne
concernent que les thromboses veineuses profondes

6 - Embolies pulmonaires

Pour les embolies pulmonaires, le probléme est identique aux thromboses veineuses
profondes: il s'agit de la méme maladie, la maladie thromboembolique

7 = Thrombophilies asymptomatiques

Ce ne sont pas des contre-indications a la plongée.
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a) Anémie :
Un seuil minimal d’hématocrite a 40 % chez I’homme (taux d’hémoglobine a 13g/dL) et a
37 % chez la femme (hémoglobine 11,5 g/dL) pourrait étre proposé pour la pratique

professionnelle.

b) Polyglobulie :

Le risque d’aggravation de la polyglobulie par 1’hémoconcentration pourrait inciter a la
prudence chez les hommes ayant un hématocrite a plus de 54 % (hémoglobine > 17 g/dL) et
les femmes ayant un hématocrite a plus de 47 % (hémoglobine 15 g/dL).

¢) Plaquettes :

La limite inférieure des taux de plaquettes pourrait étre de 30 Giga/L (risque d’hémorragie
spontanée) ou 50 Giga/L (risque en cas d’hémorragie provoquee).

Chez les patients porteurs d’une anomalie hématologique préexistante et traitée, il pourrait

étre proposé€ une surveillance annuelle voire biannuelle pour vérifier si les seuils ci-dessus
sont respectes.




NEPHROLOGIQUE

Recommandation 13

Avant les premiéres activités hyperbares professionnelles, un dosage de la. creatinine
plasmatique avec calcul du DFG selon la formule CKD-EPI et une recherche de protéinurie par
bandelettes sont les deux examens utiles, a des fins de dépistage systemathue chez des
personnes indemnes de pathologie rénale et d'antécédents a risque d'atteinte rénale. Un
résultat positif de protéinurie sur bandelette peut justifier un dosage vrai sur recueil des 24 h.

En cas de rein unique chez un sujet jeune, le calcul du DFG (CKD-EPI) et la protéinurie dosée
sur recueil urinaire des 24 h sont nécessaires.

Les antécédents significatifs de maladie rénale méme silencieuse doivent faire demander un
avis néephrologique spécialisé.

Lors des examens pérniodiques, le dosage de créatinine plasmatique avec calcul de DFG (CKD-
EPI) et le dépistage de protéinurie (ou son dosage) doivent étre répétés : ils permettent a peu
de frais un suivi d'évolution de la fonction rénale, et éventuellement un dépistage d’altération.
lls sont indispensables en cas d’'HTA ou de diabéte.

Avis d'experts




ENDOCRINOLOGIE

Recommandation n® 12

Le risque de survenue dune hypoglycémie lors dune activite subagquatique doit étre
parfaitement connu par le plongeur diabetigue, son encadrement et son medecin et doit &tre
prévenu. || convient dans cette demarche de distinguer entre un diabetique qui intégre un
cursus de formation et un diabefique plongeur ancien, qui demande le renouvellement de sa
licence.

En l'absence de complications, le plongeur ou candidat plongeur porteur d'un diabete
insulino-traité sera autorise a plonger si les conditions particuliéres suivantes sont reunies

- le plongeur maitrise sa glycémie,

- il connait les protocoles hyperglycemiants et sait les appliquer,

- il est capable de ressentir un debut d'hypoghycemie et d'y réagir,

- 53 formation est progressive,

- les paramétres d'environnement (température, courants, efforts) sont adaptés,

- l'encadrement et les coequipiers sont informés et formes a la prise en charge des

complications.

Les diabétiques non insulino-traités peuvent plonger en conditions restreintes au prix d'une
adaptation de leur thérapeutigue (exclusion des antidiabetigues responsables
d'hypoglycemies) si le bilan clinigue et paraclinigue montre I'absence de complications,
cardiovasculaires ou neurclogigues en particulier. (4C)

L'autorisation de plonger ne sera accordee qu'apres avis du diabétologue qui confirmera le
hon equilibre du diabste et la capacité d'autonomie du plongeur dans la gestion de la
glycemie et des traitements.




OBSTETRIQUE

Recommandation n® 7

Toute femme en age de procréer doit étre informee que la grossesse, des qu'elle est
connue, est une contre-indication a la plongée en scaphandre au-dela de 12 métres (risque
de bulles a la remontée), a la plongée a l'oxygene pur et aux mélanges suroxygenes (risque
hyperoxique feetal) et a la plongée en apnée (risques d’hypoxie feetale). (3C)

Un suivi spécialisé est nécessaire si des plongees ont eté effectuées a partir de la 6° SA
(3C)

La reprise est possible pendant la période du post-partum en l'absence de complications.



http://www.ephphata.net/images/femme-enceinte.jpg
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Recommandation n® 15

L'enfant n'est pas un adulte en réduction. Ses capacités fonctionnelles {respiratoires, carndio-
vasculaires, métaboligues) sont en cours de développement.

Linterrogatoire devra recusillir auprés du jeune et de l'adulte ayant autorité parentale ses
antécédents 3 la naissance, ses antécédents médicaux, chirurgicauy, allergiques et
familiaux. 1| faut s'enguérr de la pratique sporfive du jeune, de son ressenti et d'une
éventuelle symptomatologie d'effort qui devra conduire & un bilan complémentaire. L'accés 3
la profondeur devra se faire de fagon progressive, en surveillant attentivement la bonne
tolérance ventilatoire.,

A partir de l'dge d'enfrée au collége, un enfretien individugl avec ladolescent est
recommandé & la recherche dexpérimentations de toxique, en vue de délivrer un message
de prévention ciblée.

La fonction respiratoire d'un enfant de moins de 8 ans ne permet pas la pratique de la
plongée subaguatique sans risque.

La mesure du débit expiratoire de pointe est recommandés au premier examen.
L'enregistrement d'une boucle débit-volume de lexpiration forcée est recommandé devant
tout artécédent ou symptdme eévocateur dasthme. En présence dantécedents ou
d'épisodes pathologiques récuments, d'autres examens pourront &tre prescrits par le
spécialiste. La prématurité (< 37 SA) doit faire rechercher un avis spécialisé documenté par
des épreuves fonctionnelles.

Un électrocardiogramme de repos 12 dénvations est recommandé 3 partir de 12 ans, au
premier examen, et renouvelé tous les trois ans jusqu'a 20 ans.

La fréquence de la pathologie ORL chez 'enfant rend lnterrogatoire et M'examen du pharynx,
des oreilles et de la perméabilité tubaire fondamentaw:. Devart une immobilité tympanigue
constatée, il est recommandé de faire pratiquer un tympanogramme. En cas de doute sur un
éventuel déficit auditif, celui-ci devra étre objectivé par un examen ORL ; un déficit auditif
contre-indique I'activité afin de ne pas aggraver le handicap sensoriel.

La fragiité du systéme ostéo-articulaire de l'enfant est une contre-indication au port de
charges lourdes. Il est recommandé de ne pas dépasser 10 % du poids du comps jusqu'a 15
ans, 20 % de 15 3 18 ans.

Limmaturité pulmonaire, les particularités cardio-vasculaires (prévalence élevée de la
persistance d'un foramean ovale perméable), l'avenir des extrémités osseuses commandent
de ne pas exposer les enfants et les adolescents a des plongées qui leur feraient courir le
risque d'accident de décomprassion. La plongée & I'air au-deld de 15 métres et les plongées
successives sont déconseillées jusqu'a 'Sge de 15 ans (4C).

Les troubles du comportement feront l'objet d'une évaluation individualisée avec le
spécialiste. La plongée ne sera autorisée qu'aprés stabilisation, dans des conditions
d'encadrement pariculiéres.




Le CACI remplacé par un questionnaire
de santé pour les jeunes

MEDICALE ET PREVENTION Par le 02 aout 2021

Le CACI remplacé par un questionnaire de santé pour les jeunes

Encore une évolution du Code du Sport !

Pour la pratique des disciplines non a contraintes particuliéres, donc I'apnée a moins de 6 métres et les
activités de natation pour nous, le CACI n'est plus requis pour la prise de licence ou la participation a des
compeétitions pour les jeunes de moins de 18 ans. Celui-ci devra, avec son responsable legal, atteste avoir
repondu "non” a I'ensemble des questions du guestionnaire de santé prévu par le legislateur; en cas de "oui"”
il devra alors produire un CACI,

Pour le surclassement, en revanche, le certificat médical est requis.

Attention, ce dispositif n'est pas valable pour |3 pratique de la plongée avec equipement respiratoire (quel
que soit le milieu de pratique) et de I'apnée a 6 metres et plus de profondeur ! Poru ces discipline, le CACI

annuel reste requis !

=> Telechargez le quesiionnaire de sante a remettre tous les ans aux jeunes de moins de 18 ans.

=> Telechargez un modeéle d'attestation de reponses neqgatives a ce questionnaire de sante.




* Annexe 3-2-1h2: Conseils aux plongeurs en scaphandre
autonome de|60 ans et plus

Tenant compte des modifications physiologiques liées au vieillissement (ayant
un retentissement sur le risque d'accident de plongée) et des caractéristiques
des accidents survenus chez les plus de 60 ans.

x |F’I0nger en club, pvec matériel de secours sur le bateau, est préférable d une activité
Nors structure.

«  Se sensibiliser aux techniques dg manutention et portage|de I'équipement de
plongée

< Pratiquer unfsport 1 heure x3/semaine, ou 30 min de marche guotidienne]a rythme

soutenu, pour améliorer la condition physique, éviter la diminution de la masse

musculaire, lutter contre le surpoids.

[Shydrater avec de 'eau_avani et aprés la plongée, (éviter la consommation

d’'alcool dans les 4heures qui precédent et qui suivent une plongée saturante).

x |Eviter les effotdpendant et aprés la plongée et les conditions stressantes de plongée,

notamment le froid

lLimiter les plongées profondes et/ou saturantes iﬁﬁi;il'é'gjfé'r'l'{i'Ef{iﬁﬁéﬁﬁﬁfﬁfi

ContolerTa viesse de Temontés & T0m/mn

=

b

Rappel : Selon le réglement intérieur de la CMFPN, les plongeurs doivent savoir que le recours
a un méedecin féedéral ou @ un médecin specialisé est conseillé toutes les fois que cela leur
semble utile.




HANDISUB Le 17 juin 2020

De nouvelles avancées pour le plongeur atteint de handicap mental ou de troubles
psychiques (FFSA)

Conformement a la convention liant les deux fedérations, la Fedération francaise du Sport
Adapte (EFSA) et la FFESSM, signée le 14 janvier 2012 par Jean-Louis Blanchard et par le
président de FFSA a ce moment la (Yves Foucault) et qui mentionne :

» 3 l'article 3, que certains plongeurs en situation de handicap (PESH) mental, psychique,
cognitil (MPC) pourront avoir accés a l'espace 0 a 20 métres,

» a larticle 5, gque la commission mixte paritaire travaille sur les criteres conditionnant
I'ouverture des espaces de plongee en scaphandre au-dela de & métres.

« a3 larticle 2, que les médecins fédéraux nationaux et leurs représentants émettent des
recommandations sur les critéres médicaux permettant de délivrer le certificat médical
d’'absence de contre-indication (CACI) pour autoriser la plongee en scaphandre a une
profondeur supérieure a 6 metres.

Il a eté décidé gue :

La plongee en scaphandre, (pratiquée par des plongeurs dont le type de handicap est défini
dans le champ délegataire de la FFSA) est autorisée, a ce jour et sous certaines conditions, au-

dela de 6 meétres et jusqu’'a 12 métres au maximum. Ces conditions sont définies dans le
nouveau document signe. Elles concernent le plongeur PESH MPC et I'esprit de ces plongees, le
medecin et le certificat medical d'absence de contre-indication, I'encadrement technique de la
plongée.




Cette évaluation de la situation de handicap requiert une double expertise médicale et
technigue conditionnée par une étroite coopération entre I'encadrant qualifieé pour la prise en
charge spécialisée des personnes en situation de handicap et le médecin possedant les
connaissances nécessaires en medecine, physioclogie et pratigue des aclivités
subaquatiques (techniques et procédures) et pour le suivi des déficiences et incapacités
concernées. A défaut, il doit solliciter 'avis de confrére(s) spécialiste(s) de la discipline.

La consultation médicale doit se dérouler dans des conditions tenant compte des contraintes
spécifiqgues de chaqgue situation de handicap (accessibilité, aide de vie, communication...)
dans le respect du secret médical. L'interrogatoire et I'examen porteront sur l'analyse de la
déficience et des pathologies associées.

Les examens complémentaires habituellement prescrits pour les plongeurs valides peuvent
étre complétés par des investigations complémentaires selon la pathologie concernée.

Pour les blessés médullaires :
- une IRM médullaire est recommandée en l'absence d'examen de référence de moins

de 5 ans, a la recherche dune cavité syringomyéliqgue dont la présence et les
caracteristiques peuvent justifier une contre-indication a la plongée en raison d'un risque
accru d'aggravation du déficit neurologique par la répétition des manceuvres de Vasalva
(2B)
- les points de vigilance & prendre en compte sont :

- la fragilité cutanée (escarres, brilures, dermabrasions...),

- les troubles urinaires (infections, troubles vésico-sphinctériens...),

- les troubles de la thermorégulation,

- les troubles respiratoires (prévention de l'essoufflement),

- les troubles cardiovasculaires (risque d’hyperréflexie autoname pour les lesions
supérieures a T6),

- les troubles digestifs (constipation, diarrhée, ballonnements, incontinence._),

-les douleurs chroniques (sus-lésionnelles nociceptives ou sous-lésionnelles
neurogenes),

- la spasticité (la présence d'une pompe a perfusion implantée limite la plongée a
10 m),

- les troubles musculo-squelettiques (fractures, usure prématurée de l'appareil
locomoteur par surutilisation des membres supérieurs._ ).

La déficience visuelle impose de mettre en place un moyen de communication fiable utilisant
un autre canal que visuel.




e 1 an maximum

e Le certificat n’est plus valable en cas :

— en cas d’accident de plongée (MF...)
— en cas de maladie ou de nouveaux traitements
— en cas d’arret maladie > 1 mois
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En cas d'accident de plongée ayant nécessite prise en charge médicale en urgence et/ou traitement par oxygénothérapie hyperbare ("passage en caisson hyperbare”),
une contre-indication temporaire a la plongee sous marine est donnée, afin de permettre la réecupération et le cas echéant des explorations complementaires. La reprise

ne pourra se faire qu'aprés avis d'un médecin fédéral ou de plongée et remise d’'un nouveau CACI.

A titre indicatif, voici les durées de contre-indication initiale, les explorations et les critéres décisionnels pour les principaux accidents de plongée :

L'OREILLE INTERNE

d'atteinte

BAROTRAUMATISMES :
CONTRE-
TYPE D'ACCIDENT INDICATION EXPLORATIONS CONDUITE A TENIR
INITIALE
SURPRESSION PULMONAIRE
En I'absence de signes d’effraction alveolaire,
». awec signes pulmonalres 2 TDM thoracique lors de 1a prise reprise autorisee
isolés Rt en charge meédicale initiale ;
Si signes d'effraction alveolaire, Cl 3 mois
TDM thoracique et cerébrale lors |En I'absence de sequelles cliniques et
de la prise en charge medicale radiologiques, reprise autorisee
* avec signes neurologiques 5 initiale
6 mois e s < e
Si présence de sequelles auditives : voir criteres
IRM cérebrales dans les 3 mois  |auditifs de Ci
OTITE BAROTRAUMATIQUE
(Atteinte de l'oreille moyenne
isolée)
Otoscopie et verification du
Valsalva
= sans perforation tympanique . y Si normalisation tympanique et auditive, et si
e 5a15jours > f 3 2 S
Audio et tympanomeétrie en cas |bonne mobilité tympanique, reprise autorisée
de doute
Otoscopie et verification du
Duree de la Valsalva par ORL Si bonne cicatrisation tympanique ou
SRS DRt g perforation (1 mois tympanoplastie et bonne récupération auditive,
minimum) Audio et tympanomeétrie reprise autorisée (2 mois aprés la chirurgie)
Audio et tympanomeétrie En I'absence de sequelles auditives et vestibulaires,
BAROTRAUMATISME DE _ - Fepiise alkorse
6 mois Epreuves vestibulaires en cas




ACCIDENIS DE DESAITURAITIUN ©

droite-gauche

CONTRE-
TYPE D'ACCIDENT INDICATION EXPLORATIONS CONDUITE A TENIR
INITIALE
CUTANE
* prurit sans léslon visible 8 jours aucune Reprise autorisee
* lésions cutanées avec ou sans
signes sensltlf: (type livedo, Yok Recherche de shunt droite- Reprise avec restrictions suivant les resultats de la
Sartwies o1 Scius gauche recherche de shunt droite-gauche
marmorata”)
Si présence de signes radiologiques
d'ostéonéecrose dysbarique (OND), prolongation
IRM Articulaire de la Cl avec surveillance de I'imagerie par
OSTEO ARTHRO MUSCULAIRE (ou 1 mois pe'riodes de 6 mois
"Bends”) +/- scintigraphie osseuse
En I'absence de signes fonctionnels et
radiologigues d'OND, reprise autorisee
R En I'absence de sequelles auditives et/ou
Audiomeltria vestibulaires, reprise autorisée avec
Epreuves vestibulaires restrictions suivant les resultats de la recherche de
OREILLE INTERNE 6 mois shunt droite-gauche
Recherche de shunt droite- ” : N . :
gauche En présence d'un déficit persistant, prolongation
de la Cl et reévaluation 6 mois apres
Si persistance de troubles moteurs, sphinctériens
IRM o %
et/ou sensitifs profonds, pas de reprise et
: : reevaluation 6 mois apres.
MEDULLAIRE & irois et. explorations suivant les
seéquelles : PES/PEM, EMG, : . ’ o oo
5 2 Si persistance uniquement de sequelles sensitives
Bilan urodynamigue A SRS 2
superficielles, autorisation de reprise
Si existence de sequelles cliniques ou
radiologiques, CI definitive
IRM et recherche de shunt g o~
CEREBRALE 6 mois En I'absence de seéquelles cliniques et

radiologique, reprise avec restrictions suivant les
résultats de la recherche de shunt droite-gauche







VISITE MEDICALE DE NON CONTRE INDICATION

(surtout si apnée >90s & >10 m)




V = poids constant

V = poids constant
0 = piscine

0 = piscine

Cardiopathie conzenitale, rifance Cardiaqus,
CMO, pathologie 2 risque syncopal (vahulepathies
P veardie p rstigue, /2 - s -
CARDIOLOGIQUES type RADRM). En::ﬁni;dﬁiﬁmj stigue. BAN HTA imfarctas récent angor pericandite stent vasculaire
Accident vasculaire cérehral , HTA non conrilés
apres epreuve d'effart
WO tmachiostome Svidemment petro mastoidien
Perforation rympanique résiduslle, déficit .. .
- : Syndrome verdgineus perf fympanigue obstnacton
vestibalaire nen compenss N EMPIE, el Iy HpAry
- rubairz episode infactems:
v/ otospongise aperss ossiculoplastie cophose
unilaterals

VIO poeumethoras spoatane ou maladie
Flleuze Plourdsie, infection, wauma thoracique

PNEUMOLOGCIE .
W astime sévére (stade 3}
EDCO

Kératocone-stade 1 chirurgie oculairs recents & P .
OPHTALMO mai /O Decollement retmisn

Enilansia svndroms déficitaire. persas de Traumatisme cr3nien récent ave: perte de conmafissance 3
NEUROLOGIE plpie yndrome dfiaie perts e
A= - Hernie discale cervicale ou lombaire symphomatique

W Alcoolisation aizus

Vi antidepresseur o anxiolytigue

PSYCHIATRIE Poychoses severes  IMC

W Tétani= narma calcique

Thrombopenias

HEMATOLOGIE Hemaophilis
Thrombopathie congénitales

v/ EToEsesIe

GCYNECOLOGIE

METABOLISMES Driabete de ryvpes [ et ] voir annexa

DEEMATOLOGIE Pathologies mfectisnses en cours

CASTRO WV manchon ansi s=fhe

A évaluer cas par cas 3 la fin du maitement

CANCEROLOCGIE







QUELQUES CONSEILS AVANT LAPNEE

Etre en bonne forme physique et psychique

Eviter de plonger dans un contexte d’infection

Ne pas faire d’apnée dans les 6 a 12 h qui suivent une plongée en SCUBA
Ne pas plonger en bouteille dans les 12 h qui suivent des apnées a plus de 20 m
Planification (montre & profondimeétre ou ordinateur)

Favoriser I’échauffement et |la progressivité

Eviter le « no warm up »

Eviter les apnées profondes a faible volume pulmonaire

Eviter I’hyperventilation (4 mvts ventilatoires amples max. en 15 s.)
Maitriser la manceuvre de la carpe

Ne pas banaliser les contractions diaphragmatiques sur le fond

Eviter les exercices a haute intensité |lors de la remontée

Limiter la durée a 90 secondes (surtout si profondeur > 10 m)

Ne pas banaliser une samba

Avoir des temps de récupération en surface

S’hydrater a raison de 300 cc par heure d'immersion

Ne pas prendre d’aspirine en post —immersion

Mais surtout !!!



POLE R.1.5.H. [Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperharle)

SERVICE DE MEDECINE SUBATQUATIQUE HYPERBARE ET MARITIME
Hépital 5alnte Marguerite

Docteur Mathleu COULANGE

l2 soussigng, Dr ). Poussard médecin hyperbanste
I, undersigned, Or L Poussard hyperbanc doctor

certifie, aprés avoir examing o2 Jour f certifies after examining so far:

M. COULANGE Mathieu
Né[e)lefBom :  15/03/1974
T eaat Tesea plongeur(ze) / diver's level : 3

g ‘ " qu'il [elle} ne prézente aucune contre-indication médicale / he (zhe) has no medical
contraindication against :

f .Eé la pratigue en lolsir de 3 plongée subaguatigue f the practice recreational underwater d ving

(04 13 pratique des activités sulvantes § the practice the foll owing acthitles
]

O3 13 préparation et au passage duniveaw / the preparation and passing the level :
& renseignement et 3 l'encadrement / the teaching and coaching :

Oaux compétitions dans |3 dizcipline sulvante / the competitions Inthe following disciplines

Restrictions :
Date limite devalidité de cette décizion (zauf maladie Intercuments ow accident de olonzéel fexpiny

date of this décision (unless intercurrent illness or diving accldent) : 2B /04,2022

Falt3d Marszellle, le 2B/D4/2021

Dr 1. Poussard

Examen approfondi et spécifique
Interro complet et spécifique (questionnaire)
Info du patient sur les ci et les risques
Examen clinique

Rédaction prudente :
Absence de ci (n’est pas une aptitude)
Limitation quant a la personne (vérifier identité)
Limitation quant a la durée (ce jour et sous
réserve de tout incident de santé a venir)
Limitation quant a sa pratique sportive (scuba,
apnée...)
Limitation quant a sa propre compétence (med
traitant ou non, généraliste, sport ou plg :
attention plus vous étes compétents plus vous
étes responsables)

Archivage probatoire :
Copie de la piéece d’identité
Copie du questionnaire, des examens
Copie des documents remis par le patient et au
patient

Certificat écrit a la main renforce la valeur juridique




