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Examen médical réalisé par un médecin du sport comprenant : 
 

- Examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations de la 

société française de médecine de l’exercice et du sport ; 

- Un bilan diététique et des conseils nutritionnels ; 

- Un bilan psychologique visant à dépister des difficultés psychopathologiques pouvant être 

liées à la pratique sportive intensive ; 

- questionnaire de recherche indirecte d’un état de surentraînement. 

 

Électrocardiogramme standardisé de repos avec compte rendu médical ; 

Échocardiographie transthoracique de repos avec compte rendu médical ; 

Épreuve d'effort d'intensité maximale (sur vélo ou tapis roulant) ; 

Examen dentaire de dépistage certifié par un spécialiste ; 

Examen ORL effectué par un spécialiste. 

PREMIERE INSCRIPTION SUR LA LISTE  

DES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU OU EN LISTE ESPOIR 
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Examen médical réalisé par un médecin du sport comprenant : 
 

- Examen clinique, bilan diététique, bilan psychologique, questionnaire surentraînement ; 
 

Électrocardiogramme standardisé de repos avec compte rendu médical ; 

Bilan biologique (> 15 ans) avec au moins NFS et ferritine. 

SUIVI ANNUEL  

Épreuve d'effort d'intensité maximale couplée, le cas échéant, à la mesure des échanges 

gazeux et à des épreuves fonctionnelles respiratoires,  

Iconographie du rachis dorsolombaire; 

Examen podologique à faire réaliser par un podologue ou un kinésithérapeute spécialisé ; 

Consultation diététique ; 

Échocardiographie transthoracique, entre 18 et 20 ans, si 1ère échocardiographie réalisée 

avant la fin de croissance. 

SUR DEMANDE OU SIGNE D’APPEL  

Sportif Haut Niveau 
Arrêté du 13 juin 2016  



CMPN  - 12 janvier 2019 

Dr Benoît Brouant 

Cardiologue - Médecin du Sport 

Moniteur et Médecin FFESSM 

L’examen  et  le  suivi  

cardiovasculaire  du  

plongeur  et  du  sportif 
(pas de haut niveau) 



CMPN  - 12 janvier 2019 

3 questions : 
  - Capacités physiques et état cardiaque 

compatible avec l’activité 
Incapacité subite = noyade ! 

-  Pas de majoration du risque  

d’accident spécifique de plongée 

- Pas de risque déstabilisation ou 

aggravation d ’une pathologie 
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                                 Critères décisionnels
                                    "Coronaropathies et Plongée"

Toutes dérogations à ces conditions particulières de pratique devra être validées par
le Président de la Commission Médicale et de Prévention Régionale.

Patient coronarien
désirant  pratiquer la plongée sous-marine

avec l'accord de son cardiologue habituel.

- Pas d'atteinte du tronc coronaire gauche ou
d'atteinte tritronculaire (même revascularisées).
- Pas de spasme coronaire documenté.

- Fonction cardiaque conservée avec FEVG 50%
(avec compte-rendu d'examen postérieur au dernier
événement coronarien mais sans dater de plus d'1 an).

Test d'effort, sans ischémie ni trouble du rythme,
(sous traitement bêta-bloquants s'il y a indication)
démontrant un entraînement physique régulier

avec une capacité physique supérieure à la normale
théorique pour l’âge et dans tous les cas :

10 METs pour un homme de moins de 50 ans,

 8 METs pour un homme de plus de 50 ans
ou une femme de moins de 50 ans,

 6 METs pour une femme de plus de 50 ans.

Délai minimum de 6 mois
depuis le dernier événement coronarien

(épisode aigu ou revascularisation)
et asymptomatique depuis  (pas de douleur, ni dyspnée, ni malaise)

sans consommation de dérivés nitrés

avec un suivi cardiologique spécialisé régulier.

Certificat médical, délivré par un médecin fédéral, de
non contre-indication à la pratique de la plongée sous marine

 Enseignement limité à l'espace proche (0 à 6 m)
sans réalisation de baptême. Pas d'encadrement.

Pas d'utilisation de mélanges potentiellement  hypoxiques.

 Renouvellement annuel sous réserve d'un suivi régulier
attesté par au moins un ECG d'effort/an

Traitement conforme aux recommandations des sociétés savantes
(y compris bêta-bloquants selon les indications

mais sans utilisation de médicaments hypoglycémiants).
Contrôle optimal des facteurs de risque,

selon les objectifs préconisés par les sociétés savante,
avec sevrage définitif du tabac.

Recommandations de suivi : 
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 Pas de détection systématique !  
y compris chez les plongeurs militaires ou professionnels :  

Risque ADD 1,9/10 000 - 4,7/10 000 (Bove) 
  

Consignes de prudence si découverte fortuite 
http://medicale.ffessm.fr/shunt.htm 

 

Problème du FOP  20 à 30 % de la population 

Pas d’indication de fermeture  

en prévention primaire ou 

secondaire ADD 
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/fop.pdf 

Perméabilité à 6 mois : 12 % 

Complications > 2 % 
(Wahl 2008) 
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Interrogatoire : 

Antécédents personnels et familiaux 

SYMPTOMES  

 

 

Examen clinique : 

Signes décompensation, souffle… 

TENSION ARTERIELLE  
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Electrocardiogramme : 
 

Recommandations sportifs de compétition entre 12 et 35 ans 

  « Colloque sur la mort subite non traumatique  

liée aux activités physiques et sportives » 
26 janvier 2012 

   - 2005 Corrado : 12-35 ans un ECG tous les deux ans 

    - 2009 GERS de la SFC: ECG systématique 

  Tous les 3 ans entre 12 et 20 ans  

  5cardiomyopathies génétiques, QT, préexcitations) 

  Tous les 5 ans de 20 à 35 an (cardiopathies hypertrophiques)   
  www.sfcardio.fr/recommandationsSFC 
 

 

Après 35 ans : Coronaropathies 
Arrêté du 24 juillet 2017 - Plongée : Une attention particulière est portée sur l’examen ORL 

(tympans, équilibration/perméabilité tubaire, évaluation vestibulaire, acuité auditive) et l’examen dentaire. 
Modifié 1er juillet 2018 : suppression ECG obligatoire pour le rugby ! 
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Test d ’effort : 
 

Indications : Recommandations SFC 
31 août 2018 

- Sportif symptomatique 

- Sportif asymptomatique risque élevé 

ou très élevé 

- Sujet asymptomatique risque modéré 

et activité à risque  

ou souhaitant débuter activité intense 
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Risque modéré : Score > 1 % 
âge, sexe, tabac, TA, Cholestétol 

Risque élevé et très élevé :  

Score > 5 % 
ou diabète, antécédent CV,  

insuffisance rénale 
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Facteur de risque principal : 

SEDENTARITE 
(> 3 H assis en continu /j) 

ET 

INACTIVITE PHYSIQUE 

 (<150 mn d ’activité /semaine, 

pas d ’atteinte seuil ventilatoire) 
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+500 réponses (14,5 % licenciés            ) 

24 % femmes - 76 % hommes 

âge moyen 45 ans 

Le plongeur est-il sportif ? 

Étude réalisée en Lorraine en 2013 
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Plongeurs expérimentés  

(41 % > 100 plongées) 

MAIS 

 

 

IMC > 25  

62 % < 150 mn d ’activités par semaine  

20 % activité physique complémentaire 
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CMPN  - 12 janvier 2019 Hockey subaquatique Classification of sports 

NAP : haut niveau 

 

 

 
nage avec palmes 

PSP - Orientation 

 

plongée sportive en piscine 

NEV 

 

nage en eau vive 

Apnée 

 

 

 

Statique, 

dynamique, 

poids 

constant, no 

limits 

Pêche 
 

Tir sur cible 

Plongée scaphandre 

 

contemplative, 

bio, audiovisuelle, 

souterraine, tech... 
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Consommation O2 : 

Niveau technique 

Femmes < Hommes 

Energetics of underwater swimming with SCUBA 
« The energy cost of underwater swimming is influenced by gender,  

gear and its placement, fin type, and experience of the diver. » 

(Pendergast & al Medicine & Science in Sports & Exercise: Volume 28(5) May 1996 pp 573-580 
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Diving, springboard or platform = 3 METs 

... 

Skindiving, fast = 16 METs 

Skindiving, moderate = 12.5 METs 

Skindiving, scuba diving, general = 7 METs 

Snorkeling = 5 METs 
 

Ainsworth et al. 2011  

Compendium of Physical Activities: a second update 

of codes and MET values.  

Med Sci Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1575-81. 

Arizona state university, Phoenix 

(French version : Anne Vuillemin - Nice)   

https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/compendia 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21681120


CMPN  - 12 janvier 2019 

Plongée sans effort = 3 à 5 METS  

Plongée avec palmage = 7 à 8 METs 

jusqu ’à 16 Mets 

 

Recommandations US :  13 METs 

 

 

Norme pro : 40 ml / mn / kg VO2 max  

SPORT ENERGETIQUE 

Alfred A.Bove    www.scubamed.com 
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Sujet asymptomatique sans antécédent 

Au moins 1 ECG normal  
(éliminer cardiopathie constitutionnel) 

Tension Artérielle habituelle 

(Risque Œdème Pulmonaire d ’immersion) 

Au moins 1 biologie « récente »  
(Bilan lipidique, Glycémie, Fonction rénale) 

Tabagisme ?  

Capacité physique  
Activité professionnelle, locomotion, 

entraînement spécifique, activités complémentaire… 

REGULARITE ? 

Non 

 

     Non  

 
       HTA 

 

 

 

 

 

Score>1% 
 

Avis 

spécialisé  

Début, reprise, intensification activité  Test effort 
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www.cardiosub.com 
 

Contact : info@cardiosub.com 
 


