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Cardlopa?hles congem'mles et

plongée sous marine
Contre indication définitive ou
pathologie a évaluer?

Il est temps de définir de
nouvelles recomrmandations
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CONTRE-INDICATIONS ME

Pour pratiquer |a plongée en bouteille, il faut un certificat médical de non contre-indication 3 la pratique de la plongée, datant de moins d'u
d'aptitude pour le cadre du loisir. Pour débuter, ce certificat peut étre réalisé par votre médecin traitant généraliste, si vous passez des brevets techniques (3
pour des activités de compétition vous devrez consulter un médecin plus spécialisé ou un médecin fédéral. Plus de renseignements sur le site de la Commissi

CONTRE-INDICATIONS 3 la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME ( liste juin 2008)

Cette liste est indicative et non limitative. Les problémes doivent &tre abordés au cas par cas, éventuellement avec un bilan aupras d'un spécialiste, la déci
tenant compte du niveau technique (débutant, plongeur confirmé ou encadrant).

En cas de litige, |la décision finale doit étre soumise 3 |la Commission Médicale Régionale, puis en appel, 2 la Commission Médicale Nationale.

— =

Contre indications définitives Contre indications temporaires

Hypertension artérielle non contrélée

ICardiopathie congénitale s -

P 9 ICoronaropathies : 2 évaluer(®)
i mptomatique L .
Péricardite
ICardiomyopathie obstructive . . .
Traitement par anti-arythmique

Cardiologie Pathologie avec risque de syncope . . L,
) ) Traitement par béta-bloquants par voie générale
Tachycardie paroxystique bu locale: a évaluer(*)
BAV II ou complet non appareillés Shunt D G découvert aprés accident de

iHécompression a symptomatologie cérébrale ou
icochléo-vestibulaire : 3 évaluer (*)
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Ce que l'on sait...

La population porteuse d'une CC augmente de 5% par an.
En France: environ 150 000 adultes ont une CC

Leur qualité de vie est tres largement ameliorée
= Réparation complete

= Cardiologie interventionnelle
= Trt medicaux

Les activités physiques conferent des bienfaits genéraux
sur la sante et I'etat psychologique

Spécificités des CC:
= Présentation anatomique: variable, isolée ou atteinte multi
viscérale

= Présentation clinique trés hétérogene

3>,Evalua'rion sur dqs bases comportant des
elements communs a toutes les CC



“~ Effets cardio vasculaire de la plongée
Immersion et conditions hyperbariques

-

Effats hémodynamigue:
* Transfert passif de sang vers la circulation centrale avec

L4

augmentation de la precharge Ventriculaire pendant la
plongee

= Sécretion de ﬂepﬁde,naTr'iur'éTique\avec augmentation de
la diurese et hypovolémie relative a la fin de la plongée

Eifet thermigue: (eau froide)

= Vasoconstriction périphérique => élévation de la pression
arterielle et augmentation de la post charge

Effet ventilatolre:

= La masse volumétrique du gaz inhalé augmente, favorisant
|'hypercapnie

Période de désaturation:

= les bulles peuvent étre une source d'embolie gazeuse, de
maniere paradoxale en cas de shunt de droite a gauche



Importance de |'activité physique impliquée (%1
dans la plongée sous-marine gans

» L'éner 1gle consommée dans la plongée sous-marine reste controversée: 4
MET (I4 ml / mn / k? Bour' la'plongée récréative(Undersea Hyperb Med:
Bove 2011 / Mitchell 2011)

» Cela dépend de:
» température de |'eau, type d'équipement,
courants, conditions environnementales

» Conditions aérobic:
= en dessous du 1" seuil ventilatoire(50% du pic de VO2)

» =>la plongée récréative pourrait étre autorisée chez
les patients dont le premier seuil ventilatoire est > 4
METs (8 METs de valeur max) (correspondant a un
pic de VO2 28 ml / mn / kg)
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* Recommandations publiées sur la pratique des activités CI:IU
physiques chez les patients atteints de CC.... qennes

Maron, B. J. et al., 2004.

= Recommendations for Physical Activity and Recreational Sports Participation for Young Patients with Genetic
Cardiovascular Diseases. Circulation; 109: 2807-16

» difficulties for recreational activities

Graham, T. P. et al., 2005.

= 36 th Bethesda Conference: recommandations for determining eligibility for competition in athletes with
cardiovascular abnormalities.Task Force 2: Congenital Heart Disease. J Am Coll Cardiol; 45: 1326-33

»  Intense tralning exceeding limit of breathlessness for > 8 h. per week over > 6 months

Pelliccia, A. et al., 2005.

" Reggmmendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular disease. Eur Heart J; 26:
1422-45

Hirth A et al., 2006

= Recommendations for participation in competitive and leisure sports in patients with congenital heart disease: a
consensus document. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006; 13: 293—9

*  Underwater are listed as a contraindication in presence of atrial shunt or PFO

Takken T et al. 2012

Recommendations for physical activity, recreation sport, and exercise training in paediatric patients with
congenital heart disease: the Association for European Paediatric Cardiology. Eur J Prev Cardiol 2012;19:1034—
65

* Recreational activity = without parsonal and external pressurs (not the cass In scuba diving ...)

Van Hare GF et al. 2015 (JACC)
= Eligibility and Disqualification. Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities:

Task Force 4: Conﬁenital Heart Disease




Recommanda’rlons publiées sur la pratique des activités
physiques
chez les patients atteints de CC (suite)

CHU

» Les recommandations formulées ne
sont pas basées sur des études
randomisées

Beaucoup de prudence
peut-étre excessive => interdire la plongée
sous-marine a tous les patients atteints de CC

» Evaluation individuelle des risques a partir
d'un ensemble de critéeres cliniques et
paracliniques



Réglementation des certificats médicaux d'absence de C.I. a la

pratique sportive: CHU
délivrance et renouvellement de licence gennes
Loi de modernisation du systeme de santé / Décret 2016-1157 du 24 aoiit
2016

Articles L231-2 a L 231-2-3 du code du Sport (2016)

» Validité de 3 ans sauf les disciplines a contraintes particuliéeres (D 231-1-5 code des sports): plongée subaquatique
(en scaphandre, apnée / fosse > 6m)

= Introduction d'un Questionnaire de Santé (QS SPORT) pour le renouvellement (arrété du 20 avril 2017)

Année 2017-2018 => année NO avec un certificat de moins d'un an pour toutes les disciplines.

g%% |§ _‘l_"enouvellements de licence suivants se feront avec l'attestation de réponses négatives au QS

Pour la plongée subaguatigue, le renouvellement de la licence => CACI < 1 an

Arrété du 24 juillet 2017: (fixant les caractéristiques de I'examen médical spécifique relatif a la
de i\(rall*l_qe dg certificat medical de non-contre-indication a la pratique des disciplines sportives a contraintes
particulieres

= Pour la pratique de la plongée subaquatique, une attention particuliére est portée sur I'examen ORL
gtympans, equilibration/permeabilité tubaire, évaluation vestibulaire, acuite auditive) et I'examen
entaire.

= Par un médecin « compétent ». Cf. recommandations de bonnes pratiques
de la SFMES

» Examen clinique avec interrogatoire complet (CV): QS et fiche d’examen médical

CMPN de la FFESSM et le role du médecin fédéral ou spécialisé*
» ... l€s pathologies chroniques.....les CC en sont 1 exemple
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~rofessional ssociation of Diving Instructors

STANDARDS ET PROCEDURES
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RECREATIONAL SCUBA TRAINING COUNCIL
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Quostlonnalro d'antécédents médicaux

Pour le plongeur: Le but de ce Questionnaire Médical est de déter- requis avant de participer aux activités de plongée
miner s'll est nécessaire de consuler un médecin avant de participer & Veulllez s.vp. répondre aux questions suivantes sur volre
motxmaondopu\gooloaUmmomnpommaummm passé ou présent médical, par OUI ou par NON. Si vous n'dles pas

: slr, répondez par OUL S| une réponse positive & 'un de ces points
s'applique & vous, nous vous demandons de consulter un médecin
avant de prendre part a la plongée en scaphandre. Le formulaire
“Examen médical’ A Fattention du médecin se rouve au verso
coma, syncope (perte de connaissance compiéte ou partielle)?
souffrez-vous réguliérement de mal des ransports (volture, mal
de mer, eic.)?

mmmmmﬂmmmm"

I MdthM)
— Elesvous Bgé de plus de 45 ans et pouvez-vous répondre OUI
Nunoupl\musdeuponuum"
Vous fumez réguilérement pipe, cigares ou cigareties
*  Vous avez un taux élevé de cholestérol — ICAPACHS & réaliser dos modénéds (emmple: prom-
*  Vous avez des antécédents familiaux de problémes cardi- enade de 1,6 Knv1Mie en 12 min)?
aques ou infarctus — Hessure & la téte avec perte de connassance durant les 5

*  \Vous des actuellement sous traitement médical demiéres années?

*  Vous avez une tension anténelle dlevee problémes dorsaux fréquents 7

*  Vous avez du diabéte, méme si contrdié uniq it par intervention chirurgicale du dos ou de ka colonne vertébrale?
un régime diabéte?

Souffrez-vous ou avez-vous souffert de...

asthme, respiration dificile lors dexercices ou non?
crises fréquentes cu importantes de rhume des foins cu
dallergies?
humes, sinustes ou bronchiles fréquents ?

I proﬂinuut:omiu”

problémes suite & une opération chrurgicale, blessure ou frac-
ture du dos, brum?

autre maladie ou intervention chirurgicale de la cage thorack-
?

md-ruoummm"
perte d'équilbre, surdité ou problémes d'oreilles?

_ ou psy- _
chologiques (arises de paniques, pour des espaces clos ou du [ W’:mswboutbsm"
vide)? —
—_____ éplepsie. convulsions ou prise de médicaments en prévention?  — Ulcares ou opération d'uicéres?
— . Migraines sévéres chroniques a répétition ou prise de médca- — colostomie ou léon-stomie?
ments on prévention? prise de drogue ou traitement pour drogue ou abus d'alcool
durant les cing derniéres anndes?

Les informations fournies sur mes antécédents médicaux sont, & ma connaissance, exactes. Je reconnals admettre ma
responsabilité pour tout manquement a déclarer mon état de santé passé ou présent.

UNDERSEA &
HYPERBARIC
MEDICAL SOCIETY

N\ DU CANDIDAT
)
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es situations particulieres:
Initiation ou «bapteéme»

D'apres la FFESSM:

« Le certificat médical n'est pas exigible pour une initiation aux sports
subaquatiques, a la plongee sous marine ou au baptéeme . aussi il revient
a I'encadrant de s'assurer que le néophyte n'a pas de probleme de
sante pouvant lui faire courir un risque particulier sous l'eau. »

En cas de doute, I'encadrant doit cncotro?er le candidat a linitiation
ou au baptéme a demander un avis médical.

Quelques questions (8) sont a poser:

= Est-ce que la personne prend un traitement tous les jours ?
= Est-ce que la personne a déja eu une perte de connaissance ?
= Est-ce que la personne a déja eu/est suivie pour un probléme cardiaque ?



valuation & deux «niveaux» TS

» Premiere étape
= état cardiovasculaire du patient évalué par un
cardiologue

»Criteres énumérés dans les tableaux 1 et 2
» Deuxiéme étape
0 certificat meédical de non-contre-

indication a la plongée sous-marine
ecrit par un medecin « accredite »

0 Limitations possibles aux differents
types de plongée



valuation du statut cardiol
vasculaire

% "neS

» Questionnaire standard
» Symptomes fonctionnels
» Examen physique

» ECG 12 dérivations

» Holter moins de 6 mois, (avec exercice
physique pendant au moins 1h)

» Echocardiogramme (+/- IRM ou scanner)
» Test d'effort incluant VO2 / saturation en O2



Table 1

Cardiovascular status evaluation.

S

th ventricular ejection fraction (%)
Right ventricular jrac ening

Tricuspid annular plane systolic excursion (cm)
S’ wave (cm/s)
Septal thickness (mm)

Men

Women

Left ventricular diameter (mm)

End-diastolic, men

End-diastolic, women

End-systolic, men

End-systolic, women
Gradient (mmHg)

Mean aortic valve

Maximum pulmonic valve

Maximum left intraventricular
Mean pulmonary artery pressure (mmHg)
Ascending aorta diameter (mm)
Transcutaneous arterial saturation (%)
Maximum functional capacity (MET)
First ventilatory threshold (MET)

>35
>16
>10

<13
<12

<56
<52
<41
<37

<20
<30
<30
<20
<45
>95
>8

>4

attendus

Table 2 Cardiovascular status evaluation: exercise

testing.

Absence of functional manifestations
Maximum functional capacity > 8 MET/first ventilatory
threshold >4 MET

Normal adaptation of systemic systolic blood pressure,
defined as an increase of > 20 mmHg

Absence of major arrhythmia, prolonged asystole or

change in repolarization
Transcutaneous oxygen arterial saturation > 95%

MET: metabolic equivalent.



Archives of Cardiovascular Disease (2016) 109, 504—510

Available online at Elsevier Masson France
ScienceDirect EMj|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

GUIDELINES

Recreational scuba diving in patients with @Cmsm
congenital heart disease: Time for new
guidelines

Plongée sous-marine de loisirs chez des patients ayant une cardiopathie
congenitale : mise a jour des recommandations

Jean-Marc Schleich®:®* Frédéric Schnell€,
Benoit Brouant®, Gerald Phan®, Vincent Lafay’,
Laurent Bonnemains®, Marc Bedossa*®
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Cas particuliers

» Les communication non oper'ees type CIA sont
une contre-indication méme de gauche a
droite / pourrait étre inversée par une
augmentation de la pression intra thoracique

» Pr0O): cf: http://medical.ffessm.fr/?page_id=29

» Pzcamzniars limitation de profondeur a 30m

= Lafay V. Effects of hyperbaric exposures on cardiac pacemakers. Br
J Sports Med 2008; 42: 212—6

» DAT: CT définitive a la plongée scaphandre
(syncope)




Conclusion

» Ces recommandations sont a prendre
comme un guide de bonne pratique
restant flexible avec la liberté
décisionnelle du signataire du certificat.

» L'autorisation doit eétre renouvelée
chaque annee

> Une autorisation n'est pas un droit de
plongée. FFESSM..

o SEi

> Médicale et
Pt ac Prévention
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French underwater federation guidelines :

"beta-blockers and scuba diving” FFESS
e Prévention 9 i commission FIENCH Underwater Federation guidelines
“Arrhythmias and diving”
Subject Scuba diver
treated with betablockers with a potential indication
mshcng to take up for e
recreational scuba diving betablocker medication — e
\ / — | e o Tt
Betablockers Indication - e — -
for a health problem '_n: — — =
compatible with scuba diving practice ohih | &8 el P -_ ——ie
according to FFESSM guidelines (1) - T . =
YES
DD ——
[S————
Trial or adaptation phase : Trial of th —
o | Determination of best suited ker in line with A T | it b b ——
g molecule for treatment consulting specialist opinion e b
of healt problem PEN———— b~ =
" -
———m | o=t ey ey
¢ FEV>70% v e e o | | v = et e ——— -
e logic workun - B TIINESIT Santeumn —— -
Look for objective or neumologic work-up - T ——— - —— .
subjective signs of YES ————p Rule out signs e T R e - -
respiratory intolerance ofan T Ui T ) [ — -
obstructive sy
NO under treatment (2) St bt v 84 0 W @ b s ©
+ ———— [ T — T —— |
Stress testing under treatment ——— — |3 Ay R e P
to document preserved —— e — - fr— -
normal physical capacity -3 B — e .‘:.:_ ——
according to age and gender ey - — - “wmmnd N ~— —d [y NN
e e C— - — o m——
NO YES S v Cam T
et < e s e ey gl - - -
. | 7
Trial of another s s — e | SIS - - -
YEY  Betablocker in line with ————— ——
consulting specialist opinion pey [Ty -y -~
- o | ——
NO — == caunai S [eamed
i Medical non contraindication - | — [T S
certificate for e e ame
Scuba diving is definitively recreational scuba diving e T | T — R
can be delivered and renewed S .

contraindicated
without ruling out continued
betablocker treatment for the sole
purpose of allowing diving

yearly EKG is realised

as long as follow up is regular and a

year-old subjects

in over 40

(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, contrair i
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