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DES SP’R‘H‘DE HAU

Examen medical realisé par un meﬁ:m du sport comprenant :

- Examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations de la
société frangaise de medecine de I'exercice et du sport ;
- Un bilan diététique et des conseils nutritionnels ;
- Un bilan psychologique visant a dépister des difficultés psychopathologiques pouvant étre
liees a la pratique sportive intensive ;
- questionnaire de recherche indirecte d’un état de surentrainement,
Standardisé de repos avec compte rendu médical ;
transthoracique de repos avec compte rendu meédical ,
d'intensité maximale (sur vélo ou tapis roulant) ;
Examen dentaire de dépistage certifie par un spécialiste ;

Examen ORL effectué par un spécialiste.
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SUIVI ANNUEL

Examen médical réalisé partn médecin d*sport comprenant

- Examen clinique, bilan diététique, bilan psychologique, questlonnalre surentrainement ;
standardisé de repos avec compte rendu medical ;

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

SUR DEMANDE OU SIGNE D’APPEL

d'intensité maximale couplée, le cas échéant, a la mesure des échanges
gazeux et a des épreuves fonctionnelles respiratoires,

Iconographie du rachis dorsolombaire;
Examen podologique a faire réaliser par un podologue ou un kinésithérapeute spécialisé ;
Consultation diététique ;

transthoracique, entre 18 et 20 ans, si 1ere échocardiographie réalisée
avant la fin de croissance.
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Toutes dérogations a ces conditions particuliéres de pratique devra étre validées par
le Président de la Commission Médicale et de Prévention Régionale.
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Critéres décisionnels

Patient coronarien
désirant pratiquer la plongée sous-marine
avec l'accord de son cardiologue habituel.

v

"Coronaropathies et Plongée"

Cr
A

ares décisionnels
hmies et plongée"
ol

Racommandations pow a pratigio des spors de Gomeation* of des activio s subaqu atiqeos

e

et asymptomatique depuis (pas de douleur, ni dyspnée, ni malaise)

Délai minimum de 6 mois
depuis le dernier événement coronarien
(épisode aigu ou revascularisation)

sans consommation de dérivés nitrés
avec un suivi cardiologique spécialisé régulier.

v

- Pas d'atteinte du tronc coronaire gauche ou
d'atteinte tritronculaire (méme revascularisées).

- Pas de spasme coronaire documenté.

- Fonction cardiaque conservée avec FEVG2 50%
(avec compte-rendu d'examen postérieur au dernier
événement coronarien mais sans dater de plus d'1 an).

v

Traitement conforme aux recommandations des sociétés savantes

(y compris béta-bloquants selon les indications
mais sans utilisation de médicaments hypoglycémiants).
Contrdle optimal des facteurs de risque,
selon les objectifs préconisés par les sociétés savante,
avec sevrage définitif du tabac.

v

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

avec une capacité physique supérieure a la normale
théorique pour I'age et dans tous les cas :
>10 METs pour un homme de moins de 50 ans,
> 8 METSs 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.

Certificat médical, délivré par un médecin fédéral, de

non contre-indication a la pratique de la plongée sous marine

Enseignement limité a I'espace proche (0 a 6 m)
sans réalisation de baptéme. 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
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20 a 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.pc

La circulation foetale

/7

y compris chez les plongeurs militaires ou professionnels :
Risque ADD 1,9/10 000 - 4,7/10 000 (Bove)

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

L]
-
g |
\ -

ug sur faimort subite non traumatique
BLUX activités physiques et sportives »

orrado 1 2435 ans un ECG tous les deux ans
09 GERS de la /SFC ECG systématique

Tous Ies ans gntre 12 et 20 ans

oo S 50ardron?y%pathles génétiques, QT, preexc:tatlons)
de Cardiologie Nl
el '~ Tousles5 ans\de a 35an (cardlopathles hypertrophlques)

;vvvvw sfcardio.fr/recomman |onsSFC =

Une attention particuliére est portée sur 'examen ORL
(tympans, équilibration/perméabilité tubaire, évaluation vestibulaire, acuité auditive) et Fexamen dentaire.
suppression ECG obligatoire pour le rugby !
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* cette évaluation, extrapolée a partir des populations de difiérents pays européens dont a France, est
proposée a titre indicatif.

Reproduit el lraduit de la version originale des Recommandations Européennes sur la Prévention Cardiovasculaire
(European Guidelines on CVD Prevention). Executive Summary (European Heart Journal 2007,28:2375-2414) et Full
text (European Joumnal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2007; 14(suppl 2):51-5113). Reproduit avec la
permission de la Sociélé Européenne de Cardiologie. @ 2007 ESC.
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Le plongeur est-il sportif ?

: _ﬂ,:onﬁes (14;5% licenc
) “%’femmes 76 % h
age moyen 45 an
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Plongeurs expérimentés e




Classification of sports

I1l. High (>30%)

AN

Il. Moderate (10-20%)

Increasing Static Component

I. Low (<10%)

. Low (<50%) B. Moderate (50-75%)

Increasing Dynamic Component
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C. High (>75%)




Classification of sports p|onge%$€c£phan are

Increasing/ Static Component

throwing) i s
Péche >

¢

Il. Moderate (10-209

l. Low (<10%

Bobsledding/Luge o

contemplatlve

Tir sur Clb|e/q bio, audlowsueﬂe

el T souterrdine, tech...

Auto rachiTe A X—-—— &
% \ _,_ -
Equestrian*t ’ N
Motorcycling*t ‘ MV '
Running (sprint) " \ 4
,‘

Bowling

Cricket
. “" nage avec palmmes
nage en eau vive..

Tow (<50%) _consfant, no C. High (>75%)
Increasing Dynamic Component =




U.S. Navy Diving Manual—Volume 1

3 85
:é o
5 &
g 1.2 knots ®
E 2 56 §
=) =
= o
® >
a 2
= - =
= 7 Swim, 0.8 knot (average speed) =
b Véalking, muddy bottom, maximum rate §
g 1 Walking in tank, maxivum rate ' 28 5
o Walking, muddy bottom, minsmum rate %
@ Light actvity In chamber l ' 7]
a | Walking in tank, minimem rate &'
Rest suupg. uammg wn@y
0
0 1 2 3
Oxygen Consumption Rate (lpm)
VO, RMV RMV Work
Work (Ipm) (acfm) (lpm) Level
Rest 0.24 0.35 10 —
Sitting, standing quietly 040 042 12 Light
Walking in tank, minimum rate 0.58 053 15 Light
Light activity in chamber 0.70 0.64 18 Light
Walking, muddy hottom, minimum rate 0.80 0.7 20 Moderate
Walking in tank, maximum rate 1.10 0.99 28 Moderate
Walking, muddy bottom, maximum rate 1.20 1.14 32 Moderate
Swim. 0.8 knot (average speed) 140 1.34 38 Moderate
(use for planning purposes, rcund up to 1.4)
Swim, 1 knot 1.70 1.59 45 Heavy

Swim, 1.2 knot 2.50 2.12 60 Severe
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21681120
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Sujet asymptom

Score>1%
Vs
Avis
spécia lisé Activité professionnelle, locomotion,

entrainement spécifique, activités complémentaire...
REGULARITE ?

Test effort < Début, reprise, intensification activité
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Contact : Info@cardiosub.com



