
CNCF Marseille, 10/2012 

Les Troubles du 

Rythme en Plongée 

Vincent LAFAY 

Club des Cardiologues du Sport 

Hôpital Saint Joseph /  AP-HM Hôpital Salvator 

MARSEILLE 

vincent.lafay@medecins-saint-antoine.fr 

Mise à jour novembre 2012 



CNCF Marseille, 10/2012 

 ̧  Homme: 214 m (4ô24ôô)   /   700 m 

 ̧  Dauphin commun: 300 m (8ô) 

 ̧  Rorqual commun: 300 m (15ô) 

 ̧  Phoque de Weddell: 700 m (70ô) 

 ̧  £l®phant de mer: 1500 m (80ô) 

 ̧  Cachalot: 2500 m (90ô) 

 

L'Homme et ses concurrents 
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A 30 m de fond : 

  

quelle est la différence 

entre syncope et 

mort subite ? 

Est-ce un problème ? 
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Sur la côte Méditerranéenne 

2010 : 15 morts subites 

2011 : 17 morts subites 

1/3 de tous les DC en mer 

 

Qui ? 

Plongeurs confirmés (niveau 3,4) 

50 ans ,   > 40m 

                   Froid, Profondeur, Stress   

Est-ce une réalité ? 
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 Plongée scaphandre 

Contraintes cardio-vasc 

modérées 

 Plongée en apnée: 

Contraintes cardio-vasc 

intenses 

 

Quelle plongée ? 
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Plongée en saturation (air) => 45 m 

Ventilation Hyperoxique 

Hypertonie vagale 

Bradycardie, troubles du rythme 

 

Eckenhoff RG, Knight DR, Undesea Biomed Res 1984 

Lund V et al., Acta Physiol Scand,  2000 

Shibata S et al., Aviat  Space Environ Med, 2005 

 

Plongée     troubles du rythme ? 

OUI ! 
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Relative occurrence of arrhythmias and depth vs. time during breath-hold dives to 50 m 
by EM(top) and RM(bottom) and to 40 m by PM(middle). 

Ferrigno M et al. J Appl Physiol 1997;83:1282-1290 

©1997 by American Physiological Society 
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Relative occurrence of arrhythmias and depth vs. time during breath-hold dives to 50 m 
by EM(top) and RM(bottom) and to 40 m by PM(middle). 

Ferrigno M et al. J Appl Physiol 1997;83:1282-1290 

©1997 by American Physiological Society 
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Conductibilit® thermique de lôeau  = 25 x air 

Thermorécepteurs cutanés 

 

Effets du Froid 
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La bradycardie en apnée 

Cé,  80m poids constant
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Stimulation neurovégétative paradoxale 
 

Parasympathique : 

 ̧Froid  (Profondeur) : stimulation faciale 

 ̧Hyperoxie (Profondeur) : bradycardie et TdR 

 ̧Stress : Syncope vagale 

 

Physiopathologie 
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Stimulation neurovégétative paradoxale 

 

Sympathique : 

 ̧Froid  (Profondeur) : vasoconstriction périph 

 ̧Stress : effets catécholergiques 

 ̧Activité musculaire : prioritaire sur la bradycardie  ?  

Physiopathologie 
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Stimulation neurovégétative paradoxale 

 

 Variabilité en Hyperoxie : Vagal => 10 min après, puis 

Sympathique pendant 30 min 

Gole Y, Jammes Y, Coulange M et al.  E J Appl  Physiol, 2010 

 10-15 % des DC par immersion brutale : poumons secs 

Alboni  P, Heart, 2011 

 « Autonomic conflict » : a way to die in cold water ? 

Shattock MJ, Tipton MJ,  J Physiol,  July 2012 

Physiopathologie 
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 Triangle de Coumel 

 

  Substrat 

 

 

 

 

Gâchette                          SNA 

Physiopathologie 

FROID 

PROFONDEUR 

STRESS 
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�‡ En amont : détecter toute 

cardiopathie 

potentiellement 

arythmogène 

 

�‡ En aval : conseiller le 

plongeur qui a un trouble 

du rythme 

Rôle du cardiologue 


