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Résumé La plongée sous-marine doit étre déconseitlégrincipe, aux coronariens car cette activitéréstcontraignante pour le systéme
cardio-vasculaire. Face aux sujets les plus maqtil/ésnvient d'avoir une attitude consensuellecbatre-indication est définitive en cas
d'athérosclérose diffuse (atteinte tritronculaine du TCG, méme revascularisée), de spasme coeamail‘atteinte de la fonction cardiaque
(FEVG<50 %). Sinon, la pratique de la plongée paitige discuter aprés un délai d'au moins 6 mqisidde dernier événement coronarien.
Le sujet doit étre totalement asymptomatique. Tesigacteurs de risque doivent étre controlés amettaitement préventif optimal
conforme aux recommandations en vigueur (y confj@ia-bloquant mais sans hypoglycémiant). Un teffiodf, sans ischémie ni arythmie,
doit démontrer que le sujet pratique un entraimersortif régulier (en ayant une capacité physsgerieure a la normale pour I'age).

La pratique de la plongée sous-marine pourraisa@nvisager avec prudence. Cela concerne unigqueme activité de loisir sans pratique
de I'enseignement (au dela de 6 m) ni de I'encaaiteat sans utilisation de mélange potentiellerhgpoxique. Toute dérogation a ces
conditions devra étre discutée en commission mkdiégionale.

Specific conditions allowing for recreational scubaliving in subject with coronary artery disease :

French underwater federation guidelines

Abstract: Scuba diving is usually contraindicated in satgewith coronary heart disease because of theeusthain it asserts on the
cardiovascular system. However, a more flexiblerapgh may be considered when assessing highly atetlvindividuals. In patients
presenting with diffuse arteriosclerosis (tri-vésseleft main coronary lesions, even after revégzation), coronary spasm or impaired
cardiac function (defined as < 50% LVEF) contrapadiion is definite. In other cases, scuba diviny tmaconsidered if a minimal 6-month
delay following a coronary event is respected. Sigject should remain asymptomatic during thisqaerRisk factors should be optimally
controlled in accordance with current preventiveréipeutic guidelines (including beta-blockers buhgpoglycemic drugs). Cardiac stress
testing should not evidence signs of ischemia dryélimia and should show that the subject undestaggular sustained physical exercise
(with above average physical capacity for age}thdse conditions are met careful consideration lmargiven for scuba diving. Only
recreational diving should be approved and evens#iuctional diving should be limited to 6 metefdonitoring of other divers and use of
hypoxic mixed gas are prohibited. Exceptions tos¢heecommendations should be addressed by thesponding regional medical
commissions.

INTRODUCTION

Pour la Fédération Francaise d'Etudes et de SBous-Marins (FFESSMjinfarctus récent et angor" étaient
mentionnés, jusqu'a présent, conoatre-indication médicale temporaire, a la pratiqie de la plongée sous-
marine avec scaphandre, mais sans délai ni conditis de reprise La littérature francaise disponible
n‘apporte pas d'éclairage en allant de I'opposgimtématiqué’ & une totale liberté d'interprétation “si le tracé
ECG est redevenu normaf?. En I'absence de recommandation, les attitudesicaléd peuvent étre trés
variables face aux plongeurs coronariens.

A l'étranger, des recommandations concernant la pratique géoteyée, aprés un événement coronarien, sont
accessibles. En Europe, le DANiyers Alert Network) fait référence au manuel de la Société Suisse de
Médecine Subaquatique et Hyperba&SMSH ou SUHMS ©. En Amérique, James Caru&d reprend et
compléte pour le DAN les recommandations Affred Bove © aussi diffusées par Scubamed
((g/)vww.scubamed.com). Sinon, on trouve essentiellémes régles d'aptitude concernant la préventiangire

Il parait donc indispensable que Ip®decins fédéraux de la FFESSM puissent disposer déférences
communes Nous avons établi des propositi@rs confrontant nos expériences médicales, en cardiologie et en
médecine subaquatique, avec les recommandatiocscamt :

- lapratique sportive chez le coronarier”

- laplongée de loisir selon les avis des experts étramg® * °)

- laplongée professionnellet lamédecine hyperbare

-la médeggi)ne aéronautiquecar il s'agit également d'une activité en miliestile ou toute incapacité subite peut
étre fatale™.

OBJECTIFS ET LIMITES

L'objectif de ces recommandations n'est, en auaandtencourager la pratique de la plongée sousenpar les
patients coronariens. Lexctivités subaquatiquessont extrémementontraignantes pour l'organisme et en
particulier lesystéme cardio-vasculairglo). La plongée est déconseiller aux coronariens Tout plongeur
présentant une coronaropathie devrait, initialep&ne dissuadé de continuer a la pratiquer.
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La passion ou I'envie sont parfois plus fortes lgueison. Chez un patient qui a l'impression dragét® guéri,
unecontre-indication de principe a la plongée pourra e mal comprise et sembler contestableCela peut
entrainer des prises de risque en sachant qual aicun contréle médical sur la plongée hors tstreic

Le plongeur, surtout coronarien, doit pouvoir béiéf d'une prise en charge et de conseils perdisgaajuitte
a adapter sa pratique. De pliss perspective d'une reprise de la plongée peut &run formidable outil de
motivation pour le contr6le des facteurs de risque.

Ces recommandations ont comme objectif la pratiquetventuelle de la plongée de loisid vocation
récréative pratiquée au sein d'une structure osganiElles ne concernepas des activités extrémesou
assimilables a de la plongée professionnelle, n&rakes sont pratiquées bénévolement.

Avant d'envisager une pratique progressive et prudete, il faut s‘assurer :

- que la fonction cardiaque et les capacités physigs du patient soient compatibles avec cette acti

- que la plongée n'entrainera pas d'aggravation owe déstabilisation de la pathologie avec un risque
ischémique, rythmique ou hémodynamique d'incapacitéubite (et donc de noyade secondaire)

- gquil n'y a pas de majoration du risque d'accideits spécifiques de plongédbarotraumatiques ou de
désaturation)iée a la pathologie ou a son traitement.

La décision doit s’appuyer sur les données dispesitans le dossier médical du patient qui doitpaner les
examens habituellement demandés pour le suiviaduonarien. Il n'est pas envisageable d'exigeéddisation
d'explorations spécifiques. Il s'agit d'une activide loisir sans normes d'aptitude comme en plongée
professionnelle ou en aéronautique.

DELAI DE CONSOLIDATION

Discussion Une coronaropathie peut se révéler s@lamodes:

- un épisode clinique stable d'angor (ou la décdevdune ischémie myocardique silencieuse) li@&@lésion
athéroscléreuse sténosantgrogressivement obstructive.

- un épisode instable avec syndrome coronaire (@gec ou sans sus-décalage du segment ST) lip@aliion
d’'un thrombus sur une plaque vulnérable rompuerodée (nécanisme athéro-thrombotiqué.

La confirmation Iésionnelle coronaire n'a pu &t que par laéalisation d’une coronarographie
elle n'a pas été réalisée lors de la prise en ehaitiale, cette exploration est indiquée chezdejets a haut
risque ou & la moindre suspicion d'ischémie pensist'> “ La coronarographie va permettre de déterminer
l'orientation thérapeutiquées techniques de revascularisatigrpar pontages chirurgicaux ou par angioplasties
percutanées, n'ont pas forcément d'impact prandslies ont, par contre, montré leefficacité sur le plan
symptomatique et pour la conservation des capacitgshysiques™ ¥ Ceci semble indispensable chez un
sujet désirant pratiquer une activité sportive.

S'il n'y a pas eu de revascularisation, le bilaitiaindoit avoir vérifié l'absence d'ischémie myatigue
résiduelle aprés un épisode aftfu* **

La pratique de la plongée de loisirserait envisageablaprés une revascularisationmyocardique® ou un
infarctus sans angor résiduel ni altération de ladnction cardiaque® . Le délai d'attente recommandé, pour
un sujet redevenu asymptomatique, esé aeois a 1 an En plongée professionnelle, un infarctus ou aeglbr
survenus dans l'année précédente sont des codicaetions. Toutefois, l'inaptitude peut étre digeut
exceptionnellement, au cas par cas, surtout entifonales conditions opérationnell#S). En médecine
aérospatiale, un délai de 9 mois est proposé aleademander une procédure de dérogétion

Aprés une nécrose myocardique,claatrisation cellulaire nécessite au moin3 semaines Elle sera suivie
d'unephase de remodelage ventriculaireOn considére toutefois qu'a 6 mois, la situatsh suffisamment
stabilisée pour envisager la reprise de tout typetidité professionnell&?.

Un délai équivalent est suffisant aprés une revassation myocardique chirurgicale ou percutar@e.peut
dailleurs noter que lahirurgie thoracique n'est pas, en soi, une contriadication a la plongée® * % La
réalisation de pontages coronariens n'est pas Umirgie pulmonaire mais médiastinale. Concernant
l'angioplastie percutanéeuytilisation des stents nus puis actifs, a fortemediminué le risque de resténose
@7 Les événements tardifs décrits avec les stents actifs sont desomboses ® % favorisées par des
interruptions de traitement anti-agrégant plagirettdl ne s'agit donc pas d'un risque lié a I'effou a une
pratique sportive.

La possibilité de plonger pourrait donc se discagmes une période de stabilisation de 6 a 12 sadtn I'avis

du cardiologue habituel du patiehbrsque I'histoire coronarienne est ancienngil est impératif que le patient
ait eu unsuivi cardiologique spécialisé régulierLa situation a pu évoluer depuis I'épisode ihitilafaut étre
certain qu'il n'y a pas eu réapparition d'une isuibé&ventuellement silencieuse. En plongée prafassile, la
visite d'aptitude est au moins annuelle puis seme#istaprés 40 ans. Elle comporte systématiquemerECG

de repos et d'effoft®. En médecine aéronautique, le maintient de lagédion chez un patient coronarien est
soumis a un suivi cardiologique semestriel avectast d'effort annuel (éventuellement complété par une
scintigraphie myocardique). Une coronarographiea®réle est conseillée a 5 ans "sauf si le traeétrigue

11,12,13) g;
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d'effort maximal reste inchangé®. Une tellepériodicité pour le test d'effort est tout & faibnforme aux
recommandations de suiviaprés une revascularisation myocardidtit La réalisation d'examens plus
spécifiques doit rester a I'appréciation du médéweiitant et du cardiologue habituel du patienfarction de
I'évolution de sa pathologie.

Aucune recommandation n'envisage la reprise de lalgngée en cas d'angorl'utilisation dedérivés nitrés

a titre prophylactique, peut éviter la survenuecdse d'angine de poitrine. Cette famille médicaimese n'a
cependanpas d'intérét en prévention secondaire ni d'impactpronostique ™ ) Leur efficacité est par
ailleurs incertaine avec uisque d'échappement’®. Un patient nécessitant un traitement par dénmi#és est
donc a considérer comnpatentiellement symptomatique La reprise de la plongée n'est donc pas a erarisag
avec ce type de traitement.

Propositions Avec l'accord du cardiologue habituel du patient, ne période de consolidation d'au moins 6
mois parait le minimum avant de discuter la pratiqe de la plongée sous-marine de loisir. Ce délai est
compter du dernier événement coronarien clinique (@sode aigu) ou thérapeutique (revascularisation).
Pendant cette période, le sujet doit étre resté talement asymptomatique sans nécessité d'un traitemie
par dérivés nitrés. Il ne doit y avoir eu aucune maifestation pouvant évoquer une instabilité ischéngue
(douleur, blockpnée...), rythmique (palpitations, mahise...) ou une insuffisance cardiaque (dyspnée, géne
a l'effort...).

Le patient doit bénéficier d'un suivi cardiologiquerégulier. Si I'événement est ancien, la réalisatiod'au
moins un test d'effort annuel est souhaitable aingju'une actualisation de ses traitements et de |'élution

de son état de santé.

CONTRE-INDICATIONS DEFINITIVES

Discussion: La persistance d'une ischémiemyocardique résiduelle, méme silencieuse, est aordre-
indication a la pratique de la plongée Les recommandations évoquent essentiellemerdrkct@re complet
d'une revascularisation sans persistance de sténtise

Le caractére significatif d'une sténosed 30, 50® ou méme 70 %e préjuge pas de son retentissement
fonctionnel ?°. Cela ne prend pas, non plus, en comgteetituelle instabilité d'une plaque d'athéronfd.
L'épreuve d'effort ne détecte que les lésions obsictives stables et séveres (resténose ou progression de la
maladie athéroscléreuse) mais en aucun cas I'egistd’une plaque vulnérable susceptible de se mmpr
jour. La scintigraphie myocardique, qui est conéeilcomme référenc€ ° | ou les autregechniques
d'imagerie de stress, peuvenégalemengétre prises en défautMéme la coronarographie peut ne pas détecter
de telles plaques si elles ne sont pas obstructi@ette réalité a pu étrdémontrée par I'échographie
endocoronaire®® 2 Le risque de réapparition d'un événement corenasigu reste donc imprévisible. Cela
renforce l'intérét d’une prévention secondairecsftie et lmécessité d'écarter les sujets & haut risqu@.

On peut donc plutdt s'interroger surcleractére diffus de la maladie athéromateusdJne lésion isolée peut
étre traitée localement. Une atteinte généralisi&e plutdt d'une prise en charge globale. Leugsgyolutif est
donc différent et, plus il y aura de plaque, plug aura de possibilités de déstabilisation. Caci@re diffus
pourrait étre recherché par tomodensitométrie teaismbiguités induites par la présence des aatidins lui
donnent une faible valeur prédicti€. Par contre, le nombre de troncs coronaires ptéisemin atteinte
athéromateuse a une valeur pronostique indépendantd En cas ditteinte tritronculaire , ou dutronc
coronaire gauche, le pronostic est séverement altérll peut étre amélioré par la revascularisation
myocardique mais essentiellement en cas d'altérate la fonction cardiaqué? ce qui reste une contre-
indication a la plongée.

Etant donné leurs risques évolutifs difficilemend\sibles, lesatteintes tritronculaires et du tronc coronaire
gauche doivent faire contre-indiquer la plongée s@i marine méme chez un sujet revascularisé et
asymptomatique.

La notion d'angor spastique doit aussi faire contréndiquer définitivement la plongée sous-mariné®. Les
crises surviennent classiquement au repos maentasiprévisibles. De plus, méme si @It pressor test” n'a
qu'une sensibilité minime pour la détectlbh toutes les conditions semblent réunies en plopgée favoriser
des phénomenes vaso-spastiques induits par unendish endothéliale. L'eau froide est un puissdimulant
sympathicotonique tout comme [I'effort (qui peut eétsimulé par un test a lisoprénaline lors d'une
coronarographie). La dysfonction endothéliale dchbfinergique sera stimulée par I'intense réactvagale
post-adrénergique. On peut également rajouter efeffaso-constricteur de [I'hyperoxie potentiellement
spasmogeén&?®. Les spasmes coronaires n'entrainent pas d'infadit myocarde mais il y a tout de méme un
risque d'incapacité (voire de mort subite) en cascdse d'angor ou de troubles rythmiques ventices
ischémiques.
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Enfin , linsuffisance cardiaque est une contre-indication diitive, a la plongée sous-marine, quelle que
soit la cause de la cardiopathie. Il y a en effep tde risque d'cedéme aigu du poumon en immef&ion
L'atteinte coronarienne peut étre responsable daltéeation de la contractilité myocardique. Méntez un
sujet asymptomatique, il parait nécessaire deustrsde la normalité de sa fonction systolique. diérentes
recommandations concernant la pratique de la plrgé déterminant un risque modéré pour la pratique
d'activité sportive en cas de cardiopathie isché@migoréconisent unegaleur seuil de 50 % de fraction
d'éjection du ventricule gauche® " ®

Par ailleurs, lafonction ventriculaire gauche est le facteur le pls important pour distinguer le risque
rythmique . Il n'y a pas d'indication & réaliser des exam®ysiématiques (Holter, ECG potentiels tardifs,
explorations invasives...) chez un sujet ayant uaetifin d'éjection a plus de 40 %. Les recommandsitio
d'implantation de défibrillateurs automatiques vientaires retiennent un seuil de moins de 359Le risque
rythmique ventriculaire semble donc écarté avecvaheur de fraction d'éjection a plus de 50 %.

Les troubles du rythme paroxystiques supravenaimes sont par contre détachables du probléme ademn
Cela reste une contre-indication a la plongée saaisne (medicale.ffessm.fr 2007) a évaluer sépanéme

PropositionsLa plongée sousnarine doit étre contre-indiquée définitivement che les patients présentant :
- une atteinte coronarienne tritronculaire (artére inter-ventriculaire antérieure, artére circonflexe et
coronaire droite) ou une atteinte du tronc coronaie gauche. La contre-indication est a maintenir méme
s'il y a une revascularisation myocardique étant doné le caractére diffus de I'atteinte athéromateuse

- un angor spastique ou la notion de spasme coromaidocumenté.

- une altération de la fonction systolique cardiage. La fraction d'éjection du ventricule gauche doitétre
calculée a au moins 50 % (par une méthode validéaigl que soit I'examen d'imagerie). L'évaluation déa
fonction cardiaque doit avoir été réalisée aprés ldernier événement coronarien mais sans dater deys
de 1 an.

PREVENTION SECONDAIRE

Méme s'il est asymptomatique, un coronarien présenin risque cardio-vasculaire élevé ne doit pasger®.
La prévention secondaire est primordiale et imposeontrdle de tous les facteurs de risque modifiables
Cela implique d'abord desmesures hygiéno-diététiquesavec une équilibration des apports alimentairas, |

pratique d'unectivité physique réguliéreet, dans tous les cas, sevrage tabagique complet et définitif™
14, 26)

Le traitement médicamenteuxdoit étreconforme aux recommandations, en vigueyrdes autorités sanitaires
nationales (Haute Autorité de Santé...) et des sbxigavantes nationales (Société Francaise de @aidio.)

ou internationales (European Society of CardiologyCelles-ci sont régulierement mises a jour. Leyens
thérapeutiques peuvent différer selon les situatidres objectifs de prévention secondaire sonteégeht
régulierement révisés.

La plupart des médicaments actuellement recommasitssle coronarien sont compatibles avec la pratitp

la plongée sous-maritié®.

Seuls lesmédicaments hypoglycémiants sont a exclure formehleent. Le risque de noyade par malaise
hypoglycémique d'effort est trop important en pkaglLe protocole destiné aux diabétiques insulipeddants
n'est pas applicable. Il exclut les atteintes maemgiopathiques (medicale.ffessm.fr 2007) et nigss$
compatible avec les objectifs de prévention secomdH faut donc surtout insister sur les mesunggiéno-
diététiques chez le plongeur diabétique.

Les traitements béta-bloquants ne sont pas a évitele principe chez le plongeur (medicale.ffessm.fr 2007).
Cette classe médicamenteuse n'est plus en preriggre dans I'hypertensioff”. Elle reste cependant
incontournable chez le coronarien et en particuians le post-infarctu§* 28 Leur prescription doit étre
réalisée dans leespect strict des précautions d'emploi Au moindre doute, la fonction respiratoire sera a
vérifier. Le traitement béta-bloquant doit étrespein compte pour I'évaluation de la capacité phgsideur
maintient n'affecte pas, en effet, la valeur preigas du test d'effoft.

Le vérapamil, le diltiazem, le bépridil et livabradine sont également des cardio-frénateursanti-
ischémiques mais sans effet broncho-constrictéfaul rester méfiant sur le plan respiratoire lorsqu'ils
sont utilisés en alternative aux béta-bloquants pauintolérance bronchique. Il faut aussi tenir compte de
leurs effets bradycardisants et des éventuelleséeprences sur la conduction et I'adaptation atteff

Les autres anti-arythmiques (classe Ill et surtout ceux de classe | qui na pais anti-ischémiques) ne sont
plus recommandés en cas de coronaropathidéa prise en charge des troubles ventriculairp®se sur la
défibrillation implantable®). Leur prescriptiorévoque plutdt des troubles du rythme paroxystiquesCela
reste une contre-indication a la plongééavec ou sans coronaropathie).

Les anti-thrombotiques ne sont pas contre-indiquéy compris les anti-vitamines K si I'INR est stablgre 2

et 3 (medicale.ffessm.fr 2007). Le plongeur deependantester prudent pendant les phases de mise a l'eau
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et de sortie favorables aux chocs et aux traumassi8ous I'eau, les manceuvres d'équilibration doigwe
réalisées avec douceur pour ne pas générer deessgis oto-rhinologiques.

On peut s'interroger sur l'efficacité des disposifis transdermiquesen cas d'activités aquatiques prolongées.
Cela peut concerner la prescription de substitisistiniques en phase de sevrage tabagique. Parecaonimme
nous l'avons déja évoqué, les dérivés nitrés nemamrecommandés dans le cadre de la préventomdare
mais uniquement pour la prophylaxie des crisesgdiaf™ ** Un sujet devant étre traité par dérivés nitrés
quelle que soient leur forme galénique, est dbrmonsidérer comme restant symptomatiquee qui contre-
indique la plongée sous-marine.

Propositions La prévention secondaire est basée sur un controties facteurs de risque modifiables par les
mesures hygiéno-diététiques et I'utilisation de mans thérapeutiques ayant fait preuve de leur effience.

Le traitement d'un plongeur coronarien doit étre caaforme aux recommandations des sociétés savantes.
L'utilisation des médicaments béta-bloquants, selomeurs indications, n'est pas a exclure sous réserv
d'une vérification de leur tolérance. Les médicames hypoglycémiants sont par contre proscrits. Le
contrdle des facteurs de risque doit étre optimalteconforme aux objectifs préconisés par les socést
savantes. Cela comporte également un sevrage défiindu tabac et la pratique réguliére d'une activige
physique d'entrainement.

CAPACITES PHYSIQUES

Discussion: L'absence d'ischémie, d'instabilité hémodynamique orythmique peuvent étre attestés par la
normalité d'urtest d'effort médicalisé Cela fait partie du suivi normal d'un coronarsemtout revascularisé®.

La SSMHS évoque la scintigraphie myocardidiieLe couplage d'uneechnique d'imagerie (scintigraphie,
échographie, résonance magnétique...) a 'ECG d'gfewsmet deenforcer sa sensibilité diagnostique mais
pas sa spécificitd®®. Ces examens sont, en fait, indiqués lorsquestedeffort n'est pas concluant ou pour
localiser et quantifier une ischénit®. Dans ces deux hypothéses, la pratique de la @éoserait a éviter. Il n'y
a donc pas lieu de recommander la pratique sysiguead'une imagerie de stress.

La capacité physique, démontrée lors du test dtefsst un facteur pronostique trés import&it Les
recommandations disponibles pour geatique de la plongéefont référence a une valeur de 13 METs
(Metabolic Equivalent Term) obtenue sur tapis ergométrique. Cela correspomad gic deVO2 de plus de 40
ml/mn/kg (1 MET = 3,5 ml d'O2/mn/kg) comme giongée professionnellé'®. Cette valeur est en fait une
extrapolation de mesures de consommation d'oxyggm@longée, réalisées pas$ Navy ©?. Cette norme a
donc été établie pour des sujets jeunes, séleésmmtrainés et masculins.

En plongée de loisir il n'y a pas d'age limite datigue.Physiologiquement la capacité physique d'un sujet
va décroitre progressivement avec I'ag€”. Méme en maintenant un entrainement sportif régeli intense,
cette performance peut devenir inaccessible avesrps. D'autre part, Iéfemmes ont physiologiquement une
capacité physique moindreque les hommes. Toutes les séries le monftfef? méme a gabarit et entrainement
comparable. Elles n'ont cependant pas besoin dapacité physique aussi élevée que les hommedfdinies
femmes consomment significativement moins d'oxygénen plongée pour une activité subaquatique
équivalente®. La SSMSH © donne des objectifs de puissance différents pre €200 watts pour les
hommes, 150 watts pour les femmes), pour les test®ffort sur cycle ergométrique aprés infarctus du
myocarde. Par contre, cette propositientient pas compte de I'ageElle peut sembler a la fois excessive pour
un sujet agé et insuffisante pour un sujet jeurautie part, on peut noter que la puissance prepasinme
valeur seuil, ne correspond pas a un travail dMEFs méme en tenant compte de la masse musculairesm
importante sollicitée pour le pédalage par rapadat coursé™.

Une norme fixe et élevée de capacité physique se¥aéntuellement opposable aux guides de palanquée et
aux enseignants Méme s'ils sont bénévoles, on peut considérdalsqont les mémes contraintes que des
plongeurs professionnels. La délivrance de ceselsefEL, P4 et E4) est d'ailleurs soumise a desugps de
condition physique (ctn.ffessm.fr 2007). Un plongayant une capacité physique de 13 METs est ggnséir
rester opérationnel dans toutes les circonstanoage a contre-courrant ou sur de longue distasststance a
un équipier... De telles situations peuvent effectieat se rencontrer en plongée de loisir. |l s'algits de
conditions extrémes bien éloignées de I'esprit d'@nactivité organisée a vocation récréativeEn effet, un
directeur de plongée doit avoir "suffisamment daté pour annuler une plongée" lorsque les comaltisont
mauvaises (ctn.flessm.fr 2007). Les contenus dmdton de la FFESSM préconisenéwdter les efforts
physiques importants générateurs d'essoufflement.a délivrance des brevets de pratique (P1, FBgn'est
d'ailleurs pas soumise a des conditions d'éprespatives. Les criteres de réalisation sont basébefficacité

et l'aisance, dans I'eau, sans recherche de pearioar{ctn.ffessm.fr 2007).

La plongée sous-marine de loisiest, en faitclassifiée comme une activité a faible composantgrthmique
(moins de 40 % de la VO2 max.) et@mposante statique modérégmoins de 50 % de la masse musculdire)
%) La délivrance du certificat médical initial estisée sur une capacité physique supposée normatendéu
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déficience ne peut cependant étre tolérée pourujet soronarien désirant s'exposer aux contraioéedio-
vasculaires de la plongée sous-mafifle

Il existe deséquations donnant une valeur en METs dapacité physique moyenne, en fonction de I'age
pour la population générale, les sédentaires esugats entrainéS®. Elles ne concernent cependant que les
hommes. On peut, sinon, utiliser les formules deutade VO2 maximale théorique % %2 qui tiennent
compte de I'age, du sexenais égalemerdu gabarit, pour donner un objectif converti en METs. Listlkion
des METSs, pour estimer la capacité physique, pedaetomparer directement les résultats des test®ond'
réalisés sur tapis roulant ou sur cycle ergomédriqu

Sinon l'objectif peut étre donné en watts (pourtésts sur cycle uniqguement) par conversion dealaw en
METs ® * ou en utilisant des équations de calcul de potssanaximale théorique oRWC maximale
(Physical Working Capacity)®? généralement intégrées aux logiciels de testatteff

La réadaptation cardiaque a fait la preuve de $ficaeité et lapratique réguliere d'une activité physique
adaptée fait partie des recommandations de prévemth secondaire®™ * 2% |e plongeur potentiel doit
pouvoir faire la preuve d'uentrainement sportif régulier en ayant une capacé physique supérieure aux
valeurs théoriques calculées pour son ag&outefois, la manipulation des différentes équratimontre parfois
des résultats discordants pour des valeurs extréfdge ou de gabarit. En aucun cas, I'objectif algacité
physique ne doit étre inférieur aualeurs prises en compte pour la stratification duisque (avec des valeurs
seuils de 10 METs pour les hommes de moins de §0%METS de 50 a 59 ans, 8 METs de 60 a 69 ans et
METs au-dela de 70 an$). Pour les femmes, il n'y a pas de série publiéie des valeurs inférieures paraissent
acceptable$®™. Par contre, pour les sujets agés, il ne paraitspahaitable de trop descendre les seuils. La
valeur absolue de capacité physique reste en effdacteur pronostic significativement indépendsunttout
aprés 65 an$?.

Propositions : Tout sujet coronarien, désirant pratiquer la plongé& sous-marine, doit avoir un
entrainement physique régulier. Lors d'un test d'efort médicalisé, il doit démontrer une capacité
physique supérieure aux valeurs théoriques moyennesilculées pour son age. En cas de gabarit ou d'age
extrémes, l'objectif prédit ne doit pas étre inféreur a 10 METs pour un homme de moins de 50 ans, 8
METs pour un homme de plus de 50 ans ou une femme dnhoins de 50 ans ou 6 METs pour une femme de
plus de 50 ans.

Le test d'effort est a réaliser sous le traitemerthabituel y compris les béta-bloquants s'il y a lieu

Lors de ce test d'effort, il ne doit y avoir eu augne manifestation clinique ou électrique pouvant sygérer
une ischémie, une instabilité rythmique ou hémodymaique.

L'examen doit avoir été réalisé aprés le dernier @nement coronarien mais sans dater de plus d'1 an.

PREROGATIVES DE PLONGEE POUR LES CORONARIENS

Discussion Méme si les capacités physiques sont excellelatesatique doit &tre prudente et progressive™

® en se méfiant des plongées en eau froidel nécessitant dexfforts importants ®. Les sujets coronariens
restent de principamaptes a la plongée professionnelle ou commerciéﬁg Pour les scaphandriers, seules des
dérogationssont envisageables (pour des sujets ayant lesesotm capacité physique) prenant en compte

"la charge de travail, la température habituelle del'eau” “®. Dans un cadre professionnel industriel, les
restrictions seront strictement respectées. Urdatréle ne parait pas possible pour une actiétdodsir ou
méme dans un cadre professionnel commercial. Aisalest pas souhaitable d'autoriser des plongeurs
coronariens a enseigner ou a encadrer. Méme bénégolcette pratique est assimilable a une activité
professionnellesans étre soumise a la rigueur de la surveillalecda médecine du travail. La pression des
demandes des autres plongeurs ou le stress dtuatasi d'assistance pourrait inciter le coronaéieutrepasser
les régles convenues ou a dépasser ses limitesnpetkes.

Seule la pratique de la plongée, a vocation récréaé, est envisageable dans le cadre d'une structure
organisée et dans le respect des prérogatives esdéglementations en vigueur. Toute prise de risqueoit
étre évitée en insistant sur la prudence et la progssivité.

Pour les plongeurs déja qualifiés, on pourrait &xellementtolérer la pratique d'une initiation a la plongée
dans des situations qui ne les exposent pas a devporter assistance seulsCela se limite donc a de
I'enseignement organisé en milieu artificiel oueau peu profondd.a pratique de baptéme (qui implique
d'étre seul responsable d'un plongeur noviesje a exclure Cela ne remet pas en cause les prérogatives
d'enseignement théorique ou de direction de plofg@étant personnellement exclu de I'encadrement).

La plongée avec des mélanges suroxygén@btrox) parait possible L'hyperoxie a un effet vaso-constricteur.
Cela entraine une baisse du débit sanguin coromgiig il reste adapté & la consommation du myoc&fdear
contre, il ne doipas y avoir de sevrage brutafjui pourrait provoquer "une chute de la délivrapéaphérique
d'oxygéne"®”. En pratique, le plongeur doit continuer & respien mélange suroxygéné (surtout s'il s'agit
d'oxygene pur) jusqu'a la fin des efforts nécessairla sortie de I'eau avec un arrét de l'inloalau repos.
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L'utilisation de mélanges potentiellement hypoxgjest & proscrire. lls sont destinés a des plong@&ésndes
avec une majoration du risque d'accident méme dégzsujets sains.

Propositions: Un sujet coronarien, remplissant toutes les condibhs médicales, pourrait pratiquer la
plongée sous-marine dans les limites de ses prértigas (P3 maximum). L'utilisation de mélanges
suroxygénés (Nitrox) est possible, dans le respetes conditions d'utilisation, en évitant un sevrageérutal.
L'utilisation de mélanges potentiellement hypoxiqus est contre-indiquée.

L'enseignement pratique de la plongée est limité Bespace proche (prérogatives E1) sans réalisatiche
baptéme. La pratique de I'encadrement est contreadiquée (y compris la réalisation de baptéme).

DECISION DE NON CONTRE-INDICATION

Il s'agit deconditions particulieres de pratique La décision doit donc étre prise par un médecin fédéra
agréé par la FFESSM.

Le patient coronarien désirant pratiquer la plongées-marine doit attendrselon I'avis de son cardiologue
habituel, un délai d'au moins 6 mois, depuis le dafer événementclinique (douleur...) ou thérapeutique
(revascularisation). Sur cette période, il doiteétestétotalement asymptomatique sans avoir besoin de
consommer de dérivés nitrési d'autre traitement a visée uniqguement symptmuet Il ne doit y avoir aucune
géne, non seulement dans la vie courante, mais laussle la pratigue d'un entrainement physiquspettif
régulier. A noter queifisuffisance cardiaque ou les troubles du rythme paxystiques restent des contre-
indications a la plongée sous-marinenéme (et surtout) dans un contexte de coronarigpath

Passé ce délai, le patient peut demander un awis raédecin fédéral en se munissant de son dossgiicah
complet. Il n'y a pas lieu de demander des exarapésifiques pour autoriser la pratique de la pleng le
dossier semble incomplet, ou en cas de doute, Udepce impose de maintenir une contre-indicat®in.
I'événement coronarien est ancien, il doit y avoieu un suivi cardiologique régulier attestant de la stabilité
de son état de santé, avec au moins la réalisditiortest d'effort annuel.

Il convient d'abord de rechercher desises de contre-indication définitiveLa fonction systolique doit étre
conservée méme s'il n'y a pas de manifestatiomsqués d'insuffisance cardiaque. Le dossier doitcdo
comporter une évaluation de la fraction d'éjectitanventricule gauche, par une méthode de calcudiéal
(quelle que soit la technique d'imagerie), postég au dernier événement coronarien mais sans adafgus
d'l an.La fraction d'éjection du ventricule gauche ne doitpas étre inférieure a 50 %

L'examen de référence pour I'état des artéres awesmnest la coronarographie. On peut cependaintdempte
de résultats d'examens non invasifs des artenem¢tensitométrie, échographie trans-oesophagienme. dg la
vascularisation myocardique (scintigraphie, échdiographie de stress...) pour évoquer une évolutien d
I'atteinte athéromateuse. Une atteinte diffuse alesclésions tritronculaires (méme revasculariséesu du
tronc coronaire gauche (méme revascularisée) aingue la notion de spasme coronaire documenté sontde
contre-indications définitives a la plongée

Tous les facteurs de risque modifiables doivené &ontrolés. Le patient doit, pour cela, bénéfidam
traitement préventif maximal, conforme aux recommanlations en vigueurdes sociétés savantgszompris
les béta-bloquants(sous réserve de leur tolérance respiratoird'effart) s'il y a indication. Lesmédicaments
hypoglycémiantssont par contr@ exclure Les objectifs de prévention secondaire, détersnpg les sociétés
savantes, doivent étre atteints.thbagisme doit étre sevré définitivement

Le patient doit pratiquer uentrainement sportif régulier avec un impact posifi sur sa capacité physique
Cela doit étredémontré lors d'un test d'effort en soutenant un travail supérieur aux objectifscapacité
physique moyenne pour I'age (sous béta-bloquanta'ieu).

La décision de non contre-indication a la plongéasamarine reste soumise a l'absence de manitesati
ischémiques, rythmiques ou hémodynamiques lors edte @preuve d'effort supra-maximale en puissance.
L'examen doit étre postérieur au dernier événeceanarien mais sans dater de plus d'1 an.

Si toutes les conditions sont réunies, la pratiquée la plongée est envisageable.

Le médecin fédéral reste cependant libre de sa démn au cas par cas. Il peut choisir de mainteniral
contre-indication en cas de doute, s'il y a d'autre pathologies ou si les conditions psychologiqueg n
semblent pas adéquates.

En cas d'accord, le certificat médical de non coné-indication est valable 1 an au maximum. Il est
renouvelable si I'état de santé est resté stableew/un suivi cardiologique régulier comportant au mms la
réalisation d'un test d'effort annuel. Les prérogaives sont au maximum celle d'un P3 et d'un E1 sans
réalisation de baptéme. Pour les plongeurs confirns il est possible d'étre initialement plus restatif dans
les prérogatives afin d'assurer une reprise progresve. On peut stipuler des conditions personnalisée
(profondeur limite, nombre de plongée par jour...). Rr contre, toutes dérogations plus permissives, &s
conditions particulieres de pratique, devront étrediscutées et validées par le président de la Comrsisn
Médicale et de Prévention Régionale
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CONCLUSION

La pratique de la plongée sous-marine reste a décseiller chez les patients coronariensToutefois, nous
risquons d'étre confrontés a des demandes de plydus nombreuses et pressantes. Il y a d'unelpart
vieillissement de la population générale et desgdars en particulier. D'autre part, les progrésapeutiques,
et les bienfaits de la réadaptation cardiaque, @aupermettre a un sujet de retrouver un mode eejvasi-
normale aprés un accident coronarien inaug®din'y a pas de séquelle ni d'ischémie résiduellet que les
facteurs de risque sont corrigés, un refus non maté pourra étre mal vécu et engendrer un comportemen
inadapté.

Ces recommandations sont complexes mais les cangaifiies ne sont pas des maladies d'évolutiorefaeiht
prévisible. Elles devraienpermettre aux médecins fédéraux de la FFESSM d'avoiune attitude
consensuelle face aux coronariens intrépides ou @éplongeurs et non-dissuadéde reprendre leur activité
favorite. Ellespourront étre modifiées en fonction d'éventuels retourgles demandes de dérogatiorde la
mise a disposition de traitements pouvant interféaxeec la pratique de la plongée, de I'évolutiors de
réglementations sur les prérogatives des plongeurs...

L'objectif de ces recommandations est de mininiegrisques (en optimisant la prévention seconfaias en
aucun cas elle ne pourront les supprimer.

Une coronaropathie peut étre évoquée dag® a 30 % des déces survenus en plongéais, dans la grande
majorité des cas, il s'agitatcidents inauguraux®®.

Le médecin fédéral peut donc avoir aussirGle en prévention primaire. Pour des sujets en bonne santé
apparente, la sollicitation d'un certificat de rmamtre-indication a une activité sportive ou dailogst parfois le
seul contact médical de I'année. Il convient doBedaljuer, et si besoinéValuer, le risque cardio-vasculaire
global ®®. La réalisation d'un test d'effort, chez un sa@tmptomatique, a un intérét uniquement s'il aisque
cardiaque significatif'®. Il n'y a pas d'indication systématique (méme poue activité & risque comme la
plongée sous-marine) d'autant que cela pourraibetonn faux sentiment de sécurité et d'impunitéaut donc
plutdt insister sur la nécessité de prendre engehdes facteurs de risque cardio-vasculaires. Aady,
d1ailleurs, que le tabagisme pourrait &tre un factéaggravation en cas d'accident de désaturgtion
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