FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION A%

Coeur et Plongée
= Wedseblyp

FEDERA ANCAISE
ssssssssssssssssssssss

Dr Marc Bedossa
Cardiologue, Médecin Fédéral et Hyperbare
Service de Médecine du Sport

CHU Rennes

2 O
3\
8

www.forumeuropeen.com



Conflits d’'intéréts

| currently have, or have had over the last two years, an affiliation or financial interests or interests of any
order with a company or | receive compensation or fees or research grants with a commercial company :

8 ﬂ @ Dz 1

(M)

www.forumeuropeen.com



Les activités sportives a contraintes particuliéres sont les suivantes :

@ Les activités sportives s'exergant dans un environnement spécifique :
4lpinisme, Plongée subaquatique et Spéléologie.

@ Les activités sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut
prendre fin, notamment ou exclusivement par un «knock-out» :
Toutes les activités de Sports de combat, autres que le Judo et I'Escrime.

@ Les activités sportives comportant I'utilisation d’armes a feu ou a air comprimé :
Tir, Ball-trap et Biathlon.

@ Les activités sportives, pratiquées en compétition, comportant l'utilisation de
véhicules terrestres a moteur a I'exception du modélisme automobile radioguidé :

Sport auto, Karting et Matocyclisme.

@ Les activités sportives comportant l'utilisation d'un aéronef a l'exception de

I'aéromodélisme :
Voltige gérienne
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20-30 ANS - 300.000 plongeurs en France

-1 accident pour 6 a 10,000 plongées
0-20 ANS

- T0% en Méditerranée :
= 220 traités en CHB / an
» 5410 décés / an

Mean age of scuba diver: 42 years

19% of divers are more than 60 years old
www.forumeuropeen.com



-
LAURENT BALLESTA
Wildlife Photographer Of The Year
Earth Environment Category - 2017

P Bernabé
330 metres au bout de 35 minutes
8h47 pour remonter a la surface
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>)'\ LES NIVEAUX DE PLONGEURS A L’AIR EN FRANCE
PI% 95 (Code du Sport - Prérogatives en exploration)

Directeur plongée
E3 (MF/BEES/DEJEPS/DESJEPS)
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ACCIDENT DE PLONGEE - APHM - N=212

PHYSIOLOGIE
& MEDECINE
de la PLONGEE

ADD
44%

ellipses

ERREUR DE
PROCEDURE
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300.000 Plongeurs en France
| accident pour 6 a 10.000 plongées

5 a 10 décés/ans en région Marselillaise

100 accidents/an traités dans le service (350 en France) COU rtesy by M Coula nge APHM
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Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exergant a,
Rayez la mention inutile*
medecin, genéraliste* du sport+ fedéral* n°:
dipldme de médedne subagquatique* autre= ;
Certifie avair examing ce jour : NOM :
Né(e) le: Prénom :
et ne pas avoir constaté, sous réserve de I’ i de ses dé ns, de contre-i i
P \écelable a In pratique -
O de I hle des activité b i EN LOISIR

Ou bien seulement (ccher) : & DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
o DES ACTIVITES EN APNEE
o DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

0 de la ou des activité{s) suivante(s) EN COMPETTTION (spécifier en toute lettre) =

Pour mémoire les particularités sui = il un certificat délivré par un médecin
fédéral, du sport ou qualifié :

= TRIMIX Hypoxigque = APNEE en PROFONDELUR > 6 métres en compétition

- Pratique HANDISUB - Reprise de l'activité aprés accident de plongée

B i

rque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour

4 contrail
POUF ToUS, MB|8urs et mineurs

[ I CACT est cbiigatuive annueliement

le CACT est cbligatoire annusllement pour les pratiquants Sgés de 18
ans et plus. (qUESHIONNEIFe O& SaNtE POUr |&s Mineurs).

Ia validité de
En cas de pratique compétitive, Iabsence de Ll & la pratique en de Ia discipling concarmée devra dtre spécifide sur ke
CACL,
Ce certificat est remis en main propre  l'intéressé ou son représentant légal.
L= liste des contre-indications & la pratique des activités: fédérales et les pré ions de la FFESSM relatives &
I'examen médical, sont lesite da la Ct sion Médicale et de Prén ah
http:/ /medical.ffessm.fr
Fait a: Signature et cachet :
Date :

"ARSEILLE CEDEX 07, FRANCE +331C04.51.33 9931 | F - +33 [0l 9150774

E DES SPORTS | RECCMNUE LU LIELICHIE I
75 569 505 WWWLFFESSMFR



PRATIQUANT DE PRATIQUANT DE
MOINS DE 14 ANS

Le médecin peut se référer aux fiches

U NS BG4 1o conseils de la Commission Médicale

du modéle téléchargeable : st
: et de Prévention FFESSM :
http://medical.ffessm.fr

http://medical.ffessm.fr

* Dbligation de faire appel a2 un Médecin Fédéral, Spécialisé ou du Sport pour :
=> |a pratique du TRIMIX Hypoxique => |a COMPETITION en APNEE eau libre

* Handisub® : - Baptéme (sans licence) < 2 métres : Obligation d'un CACI par Tout médecin.
- Toute autre pratique : Médecin Fédéral, Spécialisé ou du Sport.

« Sportif sélectionné en Equipe de France ou inscrit  titre individuel & une compétition
internationale officielle CMAS : Médecin du Sport (liste d’examens imposés).
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COMNTRE-INDICATIONS A LA PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

Contre-indications définitives Contre-indications temporaires ou 3 Evaluer™
Ir cardiague Sy = Candicpethie congeéritzie®
Carchomyapathe: obstnide wahulcpathies®
Pathologe aver nague de symoope l'.'qmnaluguhr.-'
Cardialogie Tachymande pamonystqus . Percardie et Myocardies *
BAV L o complet ron appareile Trakement par anti arythmigue®
Malsde de Remdu-Dder Traktement par béta bloguant (voie géndrale ou voie locale)®
Shank droet-gauche™
Hypertension artgnelie non cantrilde
Cophase unilztérale Defictt awditf blaterl®
Ewdement petro-mastorden Chirurgie ctologigue
O=mnsoplshe Folypose nesc-sinusenne
Trachécstmmiz Dafficuites tubo-tympeniques powvant engendrer un werbige:
Lanyngocse altermo bangue
. Otospongose: opéne Crise verbgineuse ou décours immediat d'vre oise
Lg“'“";;g Fracture du rocher ) \ll:lt;lllcll.?c ) _
o Destruchon labyrirthigue uni ow bizterale | Towt verbge non chouete:
F qnlepérrlg.rphall:u.- . Asymetne vestindaire > ou = & 5% (oorsohde apres &
Defact westibulsine non compense mois]
Perforation tympenique £t a€raboars trans-bympanigues
Barptraumatsme ou acoident de désaturation de ['oredle
interne®
Irsuffesance: respratoine: Asthme* i
Vasouante pumorain Preumothorax spontang ou traumatique™
Prezumalogie Malade bullewse Fathologie infechese
Fleursge
Traumatisme thoraaquez au pulmonzine
Fr e fibrosanbe”
Pathologe vasculare de kb retine, de 2 Affertions agues du globe: ou de ses anneses jusgu'a
chomide ow de la papile, non sabisee, Guerson
susoeptible de signer Photokeratectomie réfrackve =t LASIK - § mois
Ophtalmologie | Kératocine au-cela du stade 2 Frameémulsification-trabéculectomie et chirunge: wiro-
Protheses poslares ou implants oeux rEtnenne - 2 mos
Greffe de comée - B mas
Traktement par betabloguant par voe locale™
Eplepnia . Traumaticme cranien grave™ o
Pertes de connassance ieratves Maladie de Faronson, maladie nesodegeneratve™
MNeuwrologie Effrachion méningée newrochirurgicale, Sciérome en plagues™
ORL ow traumatique Acoident vasoulare céndoral™
Faraly=e cerebrale
Affechon pepchiztrgue seeer Tratement anb-depresseur, amoolyhgue, neunlephgue ow
Ethylzme chronique hypnogéne®
- Ajcoolisxtian ague, consommation de cannabs ou autres
Peychiatric subetances addictives
Trouble Defiotare de Fitkenban aves ou sans Hyperactvics™
Troubles du nt alimertare*
Thrombapénie penphénque, Trouble de b crase sanguine découvert lors du bilan cune
- o thrombapathie co e affaction thrombo-embolioue
Hematologe | 1y 3 mpch'ung:-l Hémaphie®
Phishits nan sxplorde:
Dabete trafte par anmtidiobetiques oraue | Disbsbe travks par insulne®™
Métabalisme | MPOGhCEMERE Cizioezte trasts par bluuanl:r_'.-'
Ceystonie new
Troubles métabobques DI. endocrineens sivenes
D J— Urfnrerllz:a'fm:tu’c pewreent entrainer des contre-indications termporanes ou cefinitves, selon leur
intensie ou beur netenbzsement pulmonsire. newologioue o cardia vascubine
Gastro- Manchan ant-reflux, chinegie baristrigue
entenologie Stomie
Toutis pries: de mbdiament du & Sebelanit susdiplible & modifier I mporieeal peul ELnk ud Chuss di Coalre
(L T
La surveries d'une maladie de cetle liste sbomitile an save] caasmer
Toutes b= pathologies affociibes & un * doivest faire Nebjel dune évaluation et le oertifcat médical de son contre
il OR L Etne dilivnd g o ddcin ifigue bel gue difin dans be riglement sl
La regrice de b plongde aonks wa actdent & désaluralion, une surprission pulmendie, —ﬂmmuﬁn hy pertare
du aulne acdideal de plongde séwére, adotssitena Pavis d'un médedn Medéral dm & un rbd ecin spbrialied sohos le rbghertent
dical.
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CONTRE- INDICATIONS A LA PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

mmm T s

Contre-indications deﬁnltlve§

Contre-indications temporaires ou a évaluer*

Cardiologie \

Insuffisance cardiaque symptomatiquﬁ
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risque de syncope /
Tachycardie paroxystique

BAV II ou complet non apparenlé’
Iﬁladle de Rendu-Oslges -

\-—’

Cardiopathie congénitale*

Valvulopathies*

Coronaropathie*

Péricardite et Myocardites *

Traitement par anti arythmique*

Traitement par béta bloguant (voie générale ou voie locale)*
Shunt droit-gauche*

Hypertension artérielle non controlée




Diver Classifications | United States & Canadian Other Total
Recreational 55 45 100
Breath-hold 29 30 59
Commercial 6 7 13
Public Safety 1 11 12
Military 0 1 1
Not reported / Unknown 1 3 4
Total 92 97 189

DAN ANNUA
DIVING REPORT

A REPORT ON
2018 DIVING
FATALITIES,
INJURIES, AND
INCIDENTS

2020 EDITION

=

Table 1-1. Total Number of Collected Fatalities Worldwide in 2018 (n=189)

Cardiac conditions are common causes

®  Sudden cardiac death (SCD): two most common [ ]

Left ventricular hypertrophy (LVH): atherosclerotic
disease often co-exists with another risk factor for
SCD and that is LVH. If you don't recognize it, you
are missing a huge risk factor for sudden death.

®  Atherosclerotic heart disease: it is not the heart atrack

that kills the person instantly, heart artacks and ®  LVH may play a significant role in SCD in divers
subsequent damage to the myocardium kill people due to the stress on the body from diving may
over a time course of hours to days. It is the precipitate arrhythmias and death.
dysrhythmia that kills people instantly.

®  If we know what risk factors to look for, we may be

You can't see an arthythmia on autopsy.

able to improve our fitness to dive screenings and
potentially prevent some of these deaths.
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Plongée et HTA
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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 Francaise
d'Etudes et de Sports Sous-Marins (FFESSM).

Propositions validées par la CMPN le 5 avril 2013.

m
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Lafay et coll.

Tableau 1 : Situations a risque avec contre-indications temporaire a la plongeée dans l'attente d'un avis spécialisé

- Patient symptomatique.

- HTA modérée ou sévere (> 160 /100 mmHg).

- Tout antécédent d'accident vasculaire cérébral (AVC).

- Tout retentissement viscéral d'une HTA : cardiopathie hypertensive. insuffisance rénale, protéinurie, rétinopathie

- Toute pathologie cardio-vasculaire associée : coronaropathie. insuffisance cardiaque. troubles du rythme...

- Tout facteur de risque associé (dge > 55 ans. tabac. dyslipidémie. diabete. antécédents familiaux proches). ou la
sédentarité qui doivent faire envisager une épreuve d'effort [16]. Echo effort?

- La nécessité d'une quadrithérapie ou d'un traitement béta-bloquant [Brouant et coll. 2008]
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HTA et plongée

Tableau 2 : Décision de non contre-indication chez le plongeur hypertendu.

T

HTA controlée et stabilisée Pas de contre indication aprés un éventuel avis spécialisé préalable en cas
(TA < 140/90 mmHg) de situation a risque (cf tableau 1).
HTA légere stade 1 Conditions Particuliéres de Pratique (CPP) réduisant le risque vasculaire

(TA de 140 2 160 /90 a 100 mmHg) [ pas de plongées en eau froide,
- pas de plongées profondes (profondeur limitée a 30m).
- pas de plongée en mélange hyperoxique.

HTA modérée et sévere stade 2 et 3 [Contre indication temporaire a la plongée a prolonger jusqu'a ameélioration
(TA > 160/100 mm Hg) de la situation.




commMISSION  Conseils aux plongeurs

K<
> | o Méticale
"' @ Prévention hypertendus (HTA)

CEdéme Pulmonaire d'immersion
Physiopathologie

D'aprés Regnard :

Facteurs mécaniques Facteurs hémodynamiques

exercice pression 7 pression veineuse centrale

A pression circulation

grand débit 7 densité gaz
vem‘i}lloﬂon @ pulmonaire
7 facteur natriurétique

efforts
inspiratoires

4

N noradrénaline, rénine...

grands écarts Inflammation

pression alvéolaire ;
inspiration-expiration §

perte de chaleur

= hyperoxie muqueuse bronchique
resistances

détendeur gaz sec détendu
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Coronaropathies et Plongée
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Conditions particuliéres de pratique de la plongée sous-marine de
loisir pour les patients atteints de coronaropathie :
Recommandations pour la FFESSM

B. BROUANT, G. FINET, R. KRAFFT, V. LAFAY, F. ROCHE, B. GRANDJEAN.
Groupe de travail "coronaropathies et plongée" de la Commission Médicale et de Prévention de la
Fédération Francaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins.

Propositions validées par le Comité Directeur National le 27-28 octobre 2007.

Résumé : La plongée sous-marine doit étre déconseillée, de principe, aux coronariens car cetle activité est trés contraignante pour le systéme
cardio-vasculaire. Face aux sujets les plus motivés, il convient d'avoir une attitude consensuelle. La contre-indication est définitive en cas
d'athérosclérose diffuse (atteinte tritronculaire, ou du TCG, méme revascularisée), de spasme coronaire ou d'atteinte de la fonction cardiaque
(FEVG=<50 %). Sinon, la pratique de la plongée pourrait se discuter aprés un délai d'au moins 6 mois depuis le dernier événement coronarien.
Le sujet doit étre totalement asymptomatique. Tous les facteurs de risque doivent étre contrdlés avec un traitement préventif optimal
conforme aux recommandations en vigueur (y compris béta-bloquant mais sans hypoglycémiant). Un test d'effort, sans ischémie ni arythmie,
doit démontrer que le sujet pratique un entrainement sportif régulier (en ayant une capacité physique supérieure 4 la normale pour l'age).

La pratique de la plongée sous-marine pourrait alors s'envisager avec prudence. Cela concerne uniquement une activité de loisir sans pratique
de l'enseignement (au dela de 6 m) ni de 'encadrement et sans utilisation de mélange potentiellement hypoxique. Toute dérogation 4 ces
conditions devra étre discutée en commission médicale régionale.







COMMISSION
Médicale o French Underwater Federation guidelines
Ipéyention 'Coronary artery disease and scuba diving

Patient with coronary heart disease

wishing to take up recreational scuba diving
with his cardiologist's approval.

v

Minimal 6 month symptom free delay
(no recent hystory of recurrent chest pain, dyspnea or malaise)
following last coronary event
(acute episode or revascularization),
no need for nitrate medication and
regular cardiologic follow up.

v

- No diffuse tri-vessel or left main coronary
arteriosclerosis (even after revascularization).

- No documented coronary spasm.

- Preserved left ventricular heart function

(LEVF=> 50 % documented with test result realized after
last coronary event but less than a year).

v

Treatment in accordance with
current preventive therapeutic guidelines
({including beta blockers when indicated but without hypoglycaemic drugs).
Optimal control of potential risk factor,
in accordance with current guidelines,
in particular a definitive end of tobacco use.

v

Arrhythmia and ischemic free cardiac stress result,
(under beta blockers when indicated)
evidencing sustained and regular physical exercise
with above average physical capacity according for
age and gender and in all cases -
=10 METs for a less than 50 year old male,
= & METs for a male over 50
or a less than 50 year old female,
=6 METSs for a female over 50.

v

If these diti; are met, ar I non contrai
certificat for recreational suba diving
can be delivred by a bonafide federal physician.
Monitoring of other divers and use of hypoxic mixed gas are
prohibited. Eventual instructional diving should be limited
to 6 meters (20 feet) except for first scuba experience.
Annual renewal is possible as long as a yearly sfress EKG
is performed with a regular cardiologic follow-up.

Execptions to these specific conditions should be addressed
by the comespending regional medical commission.
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Treatment in accordance with
current preventive therapeutic guidelines

(including beta blockers when indicated but without hypoglycaemic drugs).

Optimal control of potential risk factor,
in accordance with current guidelines,
in particular a definitive end of tobacco use.

.

Arrhythmia and ischemic free cardiac stress result,
(under beta blockers when indicated)
evidencing sustained and regular physical exercise
with above average physical capacity according for
age and gender and in all cases :

210 METs for a less than 50 year old male,
> 8 METSs for a male over 50
or a less than 50 year old female,
= 6 METSs for a female over 50.

B

If these conditions are met, a medical non contraindication

certificat for recreational suba diving
can be delivred by a bonafide federal physician.

Monitoring of other divers and use of hypoxic mixed gas are
prohibited. Eventual instructional diving should be limited

to 6 meters (20 feet) except for first scuba experience.
Annual renewal is possible as long as a yearly stress EKG
is performed with a regular cardiologic follow-up.

Execptions to these specific conditions should be addressed

hv the earreannndina reainnal medical commicsinn
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Plongée et Troubles du Rythme

M COMMISSION MEDICALE ET DE PREVENTION
HESSH




%/\

FFESSM.COMMISSION MEDICALE ET DE PREVENTION "

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

Frangaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins.
Propositions validées par le Comité Directeur National le 30-31 janvier 2009.
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; COMMISSION Critéres décisionnels
‘ % Médicale eﬁ “Arythn?)i‘esbesooglongee"
de Prévention S

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

Pathologies Examens complémentaires Critéres Suivi spécialisé Sports de compétition Plongée

Troubles du rythme supra-ventriculaires

Extrasystoles supra-ventriculaires (ESSV). ECG, TSH. Asymptomatit;&::i,e Tous sports Oui
@% de 3 mois Délai 6 mois

ie Jonctionnelles Paroxysti: sans recidive ni traitement, Tous sports Oui
a ent), ECG, Echocardiographie, Pas de cardiopathie. (CPP si FOP)

e R e =y e
ymptomatige JEWN) ou non. hémodynamiques, pas de cardiopathie exceplés risques spécifiques
Délai de 3 mois en rythme sinusal Délai de
ibrillation auriculaire (ACFA) paroxystitiNg. stable, pas de cardiopathie, Annuel Contre-indication temporaire 6 a 12 mois
ECG, Echocardiographie, pas de pré-excitation. avant CPP
Holter, test d'effort, Pas d'Insuffisance Cardiaque (IC),
ACFA permanente. TSH. pas de pré-excitation, Semestriel Evaluation individuelle CcPP

bonne adaptation a I'effort,
bon contrdle de la fréquence cardiaque.

Aprés ablation : Délai de 3 mois Délai 6 mois
Flutter atrial. ECG, Echocardiographie, sans symptoéme ni traitement, Annuel Tous sports Oui
Electrophysiologie. pas de cardiopathie,

wl da ek avalbabion. 1ADBD A EADY
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Troubles du rythme ventriculaires

Pas de cardiopathie,

Extrasystoles Ventriculaires (ESV). ” Annuel
ECG. Echacardioaranhie pas de syndrome familial,
™ ' graphie. pas de symptome a l'effort, Tous sports Qui
Salves monomorphes non soutenues (<30s) " s dESV polvmomhes
Rythme idioventriculaire accélére (RIVA)©. Selon les cas : pas polymorp Semestriel
Holter, Test d'effort, ni de couplage court.
Tachycardies ventriculaires (TV) bénignes : Electrophysiologie. Asymptomatique, Tous sporls ON
TV fasciculaires. pas de cardiopathie, g triel @ pors. i CPP si
TV infundibulaires. pas de syndrome familial. emesine EXCEPIES NiSques Speciliques ablation.
SSyn;IrDme [{:u ET Iol;g. ECG, Holter, Confirmation Pas de sport de compétition NON
yndrome ge brugada, tests spécifiques.
Dysplasie Arythmogene du Ventricule Droit.
TV symptomatigue, TV maligne, torsade de pointe, . - .
Fibrillation ventriculaire (FV), mort subite. Voir conditions si porteur de DAl NON
Bradycardie sinusale (<40 bpm) ou pauses > 3s
Sportif entrainé asymptomatique. ECG Mormal Tous sports Qui
Symptomatique ou non entraing ECG, Echocardiographie Délai de 3 mois aprés disparition des Annuel Cl temporaire Délai 6 mois
(fatigabilité ou malaise & l'effort, lipothymie...). Holter, Test d'effort, symptdmes ou arrét des traitements P CFPP
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Troubles de la conduction
Bloc Auriculo-Ventriculaire (BAV) 1 Pas de card th
ou BAV 2 Mobitz 1 (Lucciani-Wenckebach). Nofrialls:ahro;??ef’;s& Annuel Tous sports Qui
Sportif entraing asymptomatique. ECG, Echocardiographie ’
BAV 2 Mobitz 2 Holter, Test d'effort, Pas df‘l card_lorpath ie, Sports a composantes NON
asymptomatique. _ pas d'ESV a l'effort, Annuel dyn_am|q|.!e et st‘alllq ue
Fréquence au repos > 40 bpm faibles & modérés. CPP si PM
BFN symptomatique Indication de stimulation cardiaque : Yoir conditions si porteurs de PM.
BAV 3 méme asymplomatique
Blocs de Branche droit (BBD) ECG. Echocardiographie, Asymptomatique a I'effort sans trouble
avec ou sans hemiblocs gauches, Test d'effort. conductif ni ESV, Annuel Tous sports Cui
Bloc de Branche Gauche (BBG) congénital. Selon les cas : Holter Pas de cardiopathie
ECG, Test deffort As tomatique a l'effort sans trouble
Découverte Bloc de Branche Gauche complet, Echocardiographie,. ymp q .
N N conductif ni ESV, )
BBG acquis ou intermittent. Selon les cas - Holter, . ; Annuel Tous sports Qui
recherche coronaropathie si pasdc;e cardlopalgtls:
facteurs de risque. pas de coronaropathie
Patients appareillés
T y 2lai Gmois
Bonne adaptation a l'effort, Sports 4 composantes .
Rorteurs de Pacemaker (Bl ECG, Echocardiographie, pas d'arythmie, pas d'IC. Annuel statique faible et
Holter, test d'effort. — - dynamique faible & modérés
= P Délai de 6 mois sans trouble du rythme L
orteurs de Defibrillateur (DAL nécessitant overdrive o chos, pas d1C Annuel Pas de risque de collision
Syncopes répétées — Maladie syncopale
Neurocardiogéniques (vaso-vagales, ECG, Echocardiographie, Tous sports
syndrome du sinus carotidien, situationnelles) Holter, test d'effort, Annuel excentés ris uel:; spécifiques NON
ou orthostatique. Tilt test. P q pecifiq
Autres causes. Voir conditions spécifigues selon I'étiologie.

Plongée : Oui

NON = Contre-Indication définitive,
CPP = Conditions Particulieres ou Personnalisées de Pratique & 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 :

Arthythmias. 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, Carre F. Effects of hyperbaric exposure on cardiac pacemakers. Br ] Sports Med 2008, 42 : 212-2
En I'absence de préconisation plus restrictive du constructeor selon le modéle.
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Pratique de la plongée sous-marine de loisir en scaphandre autonome
par les patients atteints de pathologies valvulaires cardiaques :
Recommandations pour la FFESSM

G. PHAN, B. BROUANT, G. FINET, R. KRAFFT, V. LAFAY, F. ROCHE, B.
GRANDJEAN. Groupe de travail "valvulopathies et plongée" de la Commission Médicale et de
Prévention de la Fédération Francaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins.

Propositions validées par le Comité Directeur National le 17-18 juin 2011.
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Recommandations pour la pratique des sports de compétition®= et de la plongée de loisir en scaphandre autonome
pour les sujets présentant une valvulopathie asymptomatique

Pathologies E p Critéres Rythme Sports de compétition Plongée
Rétrécissement Mitral (RM) : quantification selon la Surface mitrale.
- Sinusal Tous sports )
ECG, Echocardiographie. Surface mirale >1,5cm” Oui
PAPS (Pression Artérielle Pulmonaire Sports a composantes
Rétrécissement Mitra @ Selon les cas : Syslgbqua) g '°l°°s 530 ml;an y Fibrillation statique et dynamique cPP
Holter, Test d'effort. | traitement anticoagulant : auriculaire faibles a modérées'”
INR stable entre 2 et 3. Pas de risque de collision
, - ECG, Echocardiographie, Surface mitrale entre 1,0 et 1,5 cm?® Sports a composantes NON
Rétrécissement Mitral modéré. Holter, Test d'effort. PAPS de repos s 50 mmHg statique et dynamique CPPsi
faibles'"’ écho d'effort
8 con : Surface mitrale < 1,0 cm* Sports & composantes
Rétrécissement Mitral serré R —— PAPS de repos > 50 mmHg * statique et dynamique NON
tibles‘”
Insuffisance Mitrale (IM) : quantification selon la Surface de I'Orifice SOR) ot PISA (Proximal Isovelocity Surface Area).
ECG, Echocardiographie. SOR <20 mm? ou PISA <3mm
g na Diamétre VG < 60 mm @ Sinusal Tous sports Oui
Insuffisance Mitral @ Selon les cas : FEVG 2 60 % TP — —
@ i as de risque de collision
Ll CENDESIpOE St auriculaire si anticoagulant CcPP
PISA a) mm Sports a composantes Non ou
" Diamétre VG < 60 mm statique et dynamique CPP si
ECG, Echocardiographie. ! si test
Insuffisance Mitrale modérée &g FEVG 2 60 % faible & modérées” d'effort
Selon les cas : Diamétre VG > 60 mm
Holter, Test d'effort, ou FEVG <50 % P da sport de conpeion i
Insuffisance Mitrale sévére bilan hémodynamique. SOR > 40 mm? ou PISA > 6 mm " Pas de sport de compétition NON
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Recommandations pour la pratique des sports de compétition"> et de la plongée de loisir en scaphandre autonome

Rétrécissement Aortique pour les sujets présentant une valvulopathie asymptomatique

. . ECG, Echocardiographie, SAo = 1,5cm® Sports & composantes Oui
Retrecissement Aortiqug{minime Test d'effort Gmay 5 20 mm Hg ™ dynamique et statique
faibles & modérées.
. ) ) ECG. Echocardiographie SAocentre 1 et1,5cm® Sports 4 composantes ND”F‘“
Reétrécissement Aorlique modéré ' : Gmoy entre 21 et 49 mm Hg "' dynamique et statique CE.P ;' :‘:5[
Selon les cas : Faibles. =0
Rétrécissement Aortique serré Test d'effort, Sho <1 cm® -
Gmoy 2 50 mm Hg " Pas de sport de compétition NON
Insuffisance Aortique (lA) et pathologies de la racine aortique
Insuffisance Aurﬁqu Pas de dilatation du VG Tous sports O
a modérée FEVG = 60 % Trouble du )
' . : ) . rythme ) NON
ECG, Echocardiographie. ventriculaira Pas de sport de compétition
—— @ Mon ou
Insuffisance Aortique modérée Selon les cas - Dilatation Zﬁf?&gﬂ{ﬁ 85 mm) Pas de trouble du Efﬁﬁgﬁgrzﬁ[‘;ﬂﬁ CPF si test
Holter, Test d'effort, Pas de dilatation de ['0G rythme ventriculaire Faibles'" d'effort
bilan hémodynamique. as dedi fon al .
Dilatation du VG ou FEVG < 50 % .
Insuffisance Aortique modérée ou dilatation de FOG Pas de sport de compétition NON
a sévére ou dilatati te = 50 mm
Dilatation aorte ascendante Echographie, Diamétre < 50 mm Tous sports Oui
si besoin TDM ou IRM Si bicuspidie = 40 mm
. . Racine acrique = 40 mm Sports & composantes
Syndrome de Marfan SUWEI"HSI;?:;?:};QEMF:NQUB Pas d'IM modérée ou sévére dynamique faible & modérée CPP
avec ou sans 1A @ qu d'arjtéu::édent I’amlllaux_ de et cnmp-;:n;si::"ggl.stathue
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Et le FOP dans tout cela llll
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INTERVENTIONS FOR HYPERTENSION AND STROKE| H

EXPERT REVIEW

European position paper on the management of patients
with patent foramen ovale. Part Il - Decompression sickness,
migraine, arterial deoxygenation syndromes and select

high-risk clinical conditions

Christian Pristipino'*, MD; Peter Germonpré®, MD; Danilo Toni*, MD; Horst Sievert**¢, MD;
Bernhard Meier”, MD: Fabrizio D’ Ascenzo®, MD; Sergio Berti®, MD;

Eustaquio Maria Onorato', MD; Francesco Bedogni'l, MD; Jean-Louis Mas'2, MD;

Paolo Scacciatella’®, MD; David Hildick-Smith, MD; Fiorenzo Gaita®, MD; Paul A. Kyrle!*, MD;
John Thomson', MD; Genevieve Derumeaux'’, MD, PhD: Dirk Sibbing'®, MD;

Massimo Chessa!!, MD; Marius Hornung*, MD; Jose Zamorano'?, MD; Dariusz Dudek®*?!, MD

EVIDENCE SYNTHESIS TEAM: Fabrizio D’ Ascenzo (lead)®. MD: Pierluigi Omede®, MD: Flavia Ballocca®, MD:
Umberto Barbero?, MD: Francesca Giordana®, MD: Sebastiano Gili’, MD: Mario Iannaccone”. MD

INTERNATIONAL EXPERTS: Teiji Akagi*®, MD, Gianpaolo Anzola?’, MD; John Carroll*!, MD; Bharat Dalvi®®, MD;

Claudio De Angelis**, MD; Ge Junbo®'. MD: Scott E. Kasner*’, MD: Ina Michel-Behnke*. MD: Giuseppe Musumeci*, MD;
Lars Sendergaard®, MD; Giuseppe Tarantini**, MD; Giuseppe G.L. Biondi-Zoccai*’*%, MD: joint task force of European
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCT). European Stroke Organisation (ESO). European Heart
Rhythm Association (EHRA), European Association for Cardiovascular Imaging (EACVT), European Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC). ESC Working Group on Adult Congenital Heart Disease, ESC Working Group on
Thrombosis. European Haematological Society (EHA). European Underwater and Baromedical Society (EUBS)

EAPCI SCIENTIFIC DOCUMENTS AND INITIATIVES COMMITTEE: Davide Capodannno®, MD, PhD;
Marco Valgimigli’. MD, PhD: Robert Byrne*, MB, BCh. PhD; Vijay Kunadian*, MD
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= PRACTICAL SUMMARY 1: DECOMPRESSION SICKNESS
o WHAT TO DO
X Figure 2 displays the treatment algorithm developed by this task — PFO screening in DCS cases with no obvious risk factors or
force: Supplementary Table 2 displays the position statements. il ek Tt e R ek o IDC
— After a DCS, primarily prevent bubbles with behavioural and
DCS wit.h_ high technical (B&T) changes
Pl'llhahllhggl —If B&T changes are not possible or not effective. PFO clo-
s sure can be proposed with shared decision making underscor-
ing the lack of evidence
Permanent . ..
inability fly/dive? — F.esume ?mresmc?ed activity only after confirmed PFO seal-
g post mtervention
WHAT NOT TO DO
_Madifying — Primary PFO screening
d“;i’;gigg:;f'ﬁ — Deny conventional flight or diving after incidental finding of
hIrnpus.sihj&e 01 an PFO
Ca stimated gﬁyagy — High-risk recreational dives after incidental finding of PFO
excessive
. . — Propose PFO closure if B&T changes can be made and are
Stop flight/dive ]
effective
Not willing
Consider
PFO
closure
Figure 2. Flow chart for therapeutic decision making for DCS. C H U

R.E: risk factors



QUAND ET QUI EXPLORER 2
E I % ident de dé .
Qui explorer ? Les accidents de décompression neurologiques :
x  cerebraux
x  cochléo-vestibulaires
x mixtes cérébro-médullaires
x de diagnostic topographique incertain mais présentant ou ayant présenté
une symptomatologie objective.

- xplorer ? Le plus précocement possible, au décours de la prise en charge,
dés que la situation clinique est stabilisée. en fonction de la disponibilité du
plateau technique.

En prévention d'accident de décompression

Dans I'état actuel des connaissances, 1l n'est|pas justifi¢c de pratiquer IcetLe
recherche de shunt D-G sur I'ensemble de la population des plongeurs.

La réalisation de cet examen a la demande insistante de I'intéressé est possible.

1l 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 et Li'aiﬂ:';n;:'
de ses conséquences.




ne pas oublier...

Un cardiaque peut en cacher 1 autre
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‘_ Médicale e French underwater federation guidelines :
’ e Prévention beta-blockers and scuba diving’

cemmission FrenchUnderwater Federation guidelines

Medicale e "Arrhythmias and diving"
ue Prévention

gH!SSI‘ N

commission Recommandations

men ale HTA | . Subject Scuba diver IR SUDJECts Wit CarCIac DIOCK of MYINM disturbancs
et plongée treated with betablockers. with a potential indication — . . e [ o
de Prévention (Anmexe 1 - Janver 2013) wishing to take up " | | | [ [
recreational scuba diving betablocker medication
pr——— r—— E— — =
T levée en consutation p——— Pt p—
o e P Bl i
HTA connue sttraitée FPS——— iy 2= | -
for a health prablem p———— Frre—rre E— =
‘compatible with scuba diving practice By
HTA contrdiée < 140/50 mm Hg HTA non contrilée > 140190 actording to FFESSM guidslines. (1) [—— [— —————
o - YES e - - =
Patient asymptomatique. Paient symptomatique e |
1 Trial or adaptation phase Traat of ancther e [ w— |
Facteur de risque associé, ian of best suited in line with Jr—— o o -
sédentarite, molesule for trastment consulting specialist oginion ol . =
Pathologie cardio-vasculaire, of healt problem e L frie - sowen
Insuffisance rénale, protéinurie, [E— s - a -
Antécédent AVC, Rétinopathic, FEV=T70% — -
Nécessité d'une quacrithérapie Look for objective or Preumalogic work-up e
o0 dun béta.bloguant () bjective tior of » Rule out signs = = -
respiratory intolerance of an eventual [ I ey [t
o v "o obstructive syndrome
under traatment (2)
* ey

AVIS SPECIALISE

Recherche de compiications
viscérales.

i du traitement

P

HTA controlée et
stabilisée

HTA Iégére stade 1

1402160 /302 100mm Ho

HTA stade 20u 3

= 160100 mm Hg

/

l

N\

Stress testing under treatment
to document preserved
normal physical capacity
according to age and gender

NO YES

Trial of another
YEY  Betablocker in ina with
consulting specialist opinion

p——

==

Lo

[ —

NO e e e | | — \ e -
MNon contre-indication Cunmlm:sm:aqnl;\:uuéres de Contre indication temporaire & Medical non contraindication "-:::-ﬂ T= ﬁ':_:. — S—tap
Remise et explication de la fiche 6 4 prolonger jusqu'a améli certificate for T e ——
"Conseils aux plongeurs - pas de plongée en eau froide, de la situation

- profondeur limitée & 30 m

- pas de mélange suroxygéné,

(%) Conditions particuliéres de pratiqus

/& "Béta-bioguans et plongée”.

Scuba diving is definitively
contraindicated
without ruling out continued

recreational scuba diving
can be deliversd and renewed
as long as follow up is regular and &

MO 2 Coraanedion u detoe o i shcervate s,

Po 2 Pairiiad Spafs o hors ik b S NS

1 . A Pt A o o oAb 32 bt e

gty eomims b e bl e b o 8 . 30 e 438 S 13
Py e

betablocker treatment for the sole
purpose of allowing diving

yearly EKG is realised in over 40
year-old subjects

(1) Definitive contraindications for scuba diving: Heart failure, risk of syncope.

Specific conditions for coronary heart patient without ruling out continued betablockers treatment.

(2) In case of obstructive syndrome. contraindication for betablockers in line with specialist consultant
opinicn with specific conditions for asthmatic subjects.

e




World's oldest scuba diver’s celebrations

You are here! News & blog / World's oldest scuba diver's celebrations

BSAC member Ray Woolley, 95, has broken his own record as the world’s oldest scuba diver
with a 44-minute dive on the Zenobia.












CONCLUSION: Le Car'diaque Plongeur': PHYSIOLOGIE

& MEDECINE
A . de la PLONGEE
doit tre asymptomatique e

avec une bonne fraction d'ejection

Sans arythmie ventriculaire ou TSV (cf reco)

avec un suivi régulier(avec examens objectifs non invasifs)
Prendre les bons médicaments

controler ses FDR

Et ne pas rechercher de FOP si il n'a jamais fait d'ADD

Savoir mettre des restrictions mais pour cela il faut
plongeril!!

S'il peut plonger, il peut courir un marathon!
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