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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  confèrent  des  bienfaits  généraux  
sur  la  santé  et  l’etat psychologique

► Spécificités des CC:
§ Présentation anatomique: variable, isolée ou atteinte multi 

viscérale
§ Présentation clinique très hétérogène

► =>  Evaluation sur des bases comportant des 
éléments communs à toutes les CC



Effets cardio vasculaire de la plongée:
Immersion et conditions hyperbariques

► Effets  hémodynamique:
§ Transfert passif de sang vers la circulation centrale avec 

augmentation de la précharge Ventriculaire pendant la 
plongée

§ Sécrétion de peptide natriurétique avec augmentation de 
la diurèse et hypovolémie relative à la fin de la plongée

► Effet  thermique:  (eau  froide)
§ Vasoconstriction périphérique => élévation de la pression 

artérielle et augmentation de la post charge
► Effet  ventilatoire:

§ La masse volumétrique du gaz inhalé augmente, favorisant 
l'hypercapnie

► Période  de  désaturation:
§ les bulles peuvent être une source d'embolie gazeuse, de 

manière paradoxale en cas de shunt de droite à gauche



Importance de l'activité physique impliquée
dans la plongée sous-marine

► L'énergie consommée dans la plongée sous-marine reste controversée: 4 
MET (14 ml / mn / kg) pour la plongée récréative(Undersea Hyperb Med: 
Bove 2011 / Mitchell 2011)

► Cela  dépend  de:
§ température de l'eau, type d’équipement, 

courants, conditions environnementales

► Conditions  aérobic:  
§ en dessous du 1ier seuil ventilatoire(50% du pic de VO2)

► =>la plongée récréative pourrait être autorisée chez 

les patients dont le premier seuil ventilatoire est > 4 

METs (8 METs de valeur max) (correspondant à un 

pic de VO2 28 ml / mn / kg)





Recommandations publiées sur la pratique des activités
physiques chez les patients atteints de CC….

► 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  training exceeding  limit  of  breathlessness  for  >  8  h.  per  week    over  >  6  months

► Pelliccia,  A.  et  al.,  2005.  
§ Recommendations  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 personal and  external pressure  (not  the  case  in  scuba diving …)

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

Task  Force  4:  Congenital  Heart  Disease
§ Classified  by  CHD    /  nothing  about  scuba  diving



Recommandations publiées sur la pratique des activités 
physiques 

chez les patients atteints de CC (suite)

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

Beaucoup de prudence:
peut-être excessive => interdire la plongée 

sous-marine à tous les patients atteints de CC
►Evaluation individuelle des risques à partir 
d'un ensemble de critères cliniques et 
paracliniques



Réglementation des certificats médicaux d’absence de C.I. à la 
pratique sportive: 

délivrance et renouvellement de licence
Loi  de  modernisation  du  système  de  santé  /  Décret  2016-1157  du  24  août  

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

§ Validité de 3 ans sauf les disciplines à contraintes particulières (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 (arrêté du 20 avril 2017)

► Année 2017-2018 => année N0 avec un certificat de moins d’un an pour toutes les disciplines.

► Les 2 renouvellements de licence suivants se feront avec l’attestation de réponses négatives au QS 
SPORT

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

► Arrêté  du  24  juillet  2017:  (fixant  les  caractéristiques  de  l’examen  médical  spécifique  relatif  à  la  
délivrance  du  certificat  médical  de  non-contre-indication  à  la  pratique  des  disciplines  sportives  à  contraintes  
particulières)

§ Pour  la  pratique  de  la  plongée  subaquatique,  une  attention  particulière  est  portée  sur  l’examen  ORL  
(tympans,  équilibration/perméabilité  tubaire,  évaluation  vestibulaire,  acuité  auditive)  et  l’examen  
dentaire.

§ 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*
► ….  les  pathologies  chroniques…..les  CC  en  sont  1  exemple



TROUVER  UN  MÉDECIN  FÉDÉRAL  DANS  
VOTRE  RÉGION

Et  1  cardiologue….



Professional  Association  of  Diving  Instructors  



Les situations particulières:
Initiation  ou  «baptême»

D’après  la  FFESSM:

« Le certificat médical n'est pas exigible pour une initiation aux sports 
subaquatiques, à la plongée sous marine ou au baptême ; aussi il  revient  
à  l'encadrant  de  s'assurer  que  le  néophyte  n'a  pas  de  problème  de  
santé  pouvant lui faire courir un risque particulier sous l'eau. »

En cas de doute, l’encadrant doit encourager le candidat à l’initiation 
ou au baptême à demander un avis médical.

Quelques  questions  (8)  sont  à  poser:

§ Est-‐ce  que  la  personne  prend  un  traitement  tous  les  jours  ?
§ Est-‐ce  que  la  personne  a  déjà  eu  une  perte  de  connaissance  ?
§ Est-‐ce que la personne a déjà eu/est suivie pour un problème cardiaque ?



Evaluation à deux «niveaux»

►Première  étape
§ état cardiovasculaire du patient évalué par un 

cardiologue 
►Critères énumérés dans les tableaux 1 et 2

►Deuxième  étape
qcertificat  médical  de  non-contre-
indication  à  la  plongée  sous-marine  
écrit  par  un  médecin  « accrédité »

qLimitations  possibles  aux  différents  
types  de  plongée



Evaluation du statut cardio 
vasculaire

►Questionnaire standard 
► Symptômes fonctionnels 
►Examen physique 
►ECG 12 dérivations
► Holter moins de 6 mois, (avec exercice 

physique pendant au moins 1h)
► Échocardiogramme (+/- IRM ou scanner) 
►Test d'effort incluant VO2 / saturation en O2



Résultats  attendus





Cas particuliers
► Les communication non opérées type CIA sont 

une contre-indication même de gauche à 
droite / pourrait être inversée par une 
augmentation de la pression intra thoracique

►PFO: cf:  http://medical.ffessm.fr/?page_id=29

►Pacemaker: limitation de profondeur à 30m
§ Lafay V.  Effects of  hyperbaric exposures on  cardiac pacemakers.  Br  
J  Sports  Med  2008;;  42:  212—6

►DAI: CI définitive à la plongée scaphandre 
(syncope)



Conclusion

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

►L'autorisation doit être renouvelée 
chaque année

►Une autorisation n'est  pas  un  droit  de 
plongée.



A ne pas oublier…
►Un cardiaque peut en cacher 1 autre
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