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le cardiaque
s’adapte ...




Réanimation Cardio-Pulmonaire subaquatique




Classification des sports
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Tir & l’arc,
Course automobilet?,
Course motocyclistel?,
Plongée sous-marine?,

Sports équestres!?
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Billard, Baseball?,
Bowling, Escrime,
Cricket, Tennis de table,
Golf, Volley
Tir
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A : faible < 40% VO2 B : moyen 40-70% VO2 C : Intense > 70% VO2
Augmentation de la composante dynamique

-
-

1: risque de collision 2: Risque de syncope Annecy, 10/08
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« Nécessitent un examen médical approfondi et spécifique »
(arrétedu 28 avril 2000, JO 30 avril)

« Médecinsdu sport, Médecins agrées... (fédérations)
— Sportsde combat (possibilité de « mise hors combat »)
— Alpinisme de pointe

— Sportsutilisant les armes a feux

=y

— Sports mecaniques (auto, moto...)
— Sports aeriens (sauf aero-modélisme)

— Sportssous-marins

|
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Contraintes environnementales

Concernent tous les plongeurs...

... Y compris les cardiaques
Surviennent des les premiers metres
Le billet retour est plus cher que l’aller

5 contraintes
°* L’immersion
* Le froid
* L’hyperoxie
* La pression
* La decompression
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L’insuffisant cardiaque

|mMmer sion: Redistribution de la masse sanguine
* Augmentation dela pré-charge
* Augmentation de 10 a 25% du débit cardiaque
* Vaso-constriction périphérique
* Diuresed’immersion (x 4 par réactionsADH et FAN)
Froid et Hyperoxie: Vaso-constriction périphérique
* Augmentation dela post charge
Pression: ventilation en charge
e Altération delafonction diastolique

Décompression: embolisation pulmonaire

* Augmentation des PAP
e Altération delafonction diastolique
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L’insuffisant cardiaque

Adaptation limitee
Attention al’'IVG afonction systoliqgue conservee
L’ echo ne suffit pas




Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives FFE%EI
Cardiopathie congénitale < B
| nsuffisance car diague symptomatique o
CardioMyopathie Obstructive

Annecy, 10/08




Le valvulaire

|mMmer sion: Redistribution de la masse sanguine
* |dem

Froid et Hyperoxie: Vaso-constriction périphérique
* |ldem

Pression: ventilation en charge
* ldem

Décompression: embolisation pulmonaire

* Phénomeénes de cavitation
e Attention aux rétr écissements

Annecy, 10/08




Le coronarien

|mMmer sion: Redistribution de la masse sanguine
* Augmentation de 10 a 25% du débit cardiaque

Froid et Hyperoxie: Vaso-constriction périphérique
* Vasoconstriction coronaire

* Vol coronaire?
e PASDE NITROX ?

Pression: ventilation en charge
* |dem

Décompression: embolisation pulmonaire
* |dem

»
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Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives FFE%EI
Cardiopathie congénitale - 2
| nsuffisance car diague symptomatique o
CardioMyopathie Obstructive

o Contreindicationstemporaires

| nfar ctus r écent et angor

Annecy, 10/08




_FFESSM .. . o
Critéeres decisionnels

:11 Enﬂlﬂlsslﬂﬂ
Meédicale e "Coronaropathies et Plongée™

"’i de Prﬂ"ﬂﬂ“ﬂ“ Wersion CMPN du 1/6/2007

Patient coronarien
deésirant pratiquer la plongsee sub-aquatique
avec I"accord de son cardiclogue habituel.

v

Délai minimum de 6 mois
depuis le dernier avénameant coronariam
(Episode aigu cu revascularisation)
et asymptomatique depuis (pas de douleur, ni dyspnae, ni malaise)
sans consommation de dérivés nitrées
avec un suivi cardiclogique spécialisé regulier.

v

- Pas d'atteintes du tronc coronaire gauche ou
d'atteinte tritronculaire {meme revascularisees).

- Pas de spasme coronaire documenté.

- Fonction cardiague conserves avec FEWVG = 50%
(avec compie-rendu d'examen posterieur au dernier
evenement coronaren mais sans dater de plus d'1 an).

v

Traitement conforme aux recommandations des sociétés savantes
{v compris béta-bloguants selon les indications
mais sans utilisation de madicaments hypoglycémiants).
Controle aoptimal des facteurs de risque.
selon les objectifs préconisés par les sociétés savantes,
avec sevrage définitif du tabac.

¥

Test d'effort, sans ischémie ni trouble du rythme,
(sous traitemeant b&ta-bloguants s'il v a indication)
déemontrant un entrainement physigue régulier

avec une capacité physique supérieure a la normale
théorique pour I'age =t dans tous les cas -
=10 METs pour un homme de moins de 50 ans,
= & 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.

v

Certificat médical, délivré par un maedecin fédéral, de
non contre-indication a la pratigque de la plongée sub-aguatigue
Enseignement limité a |"espace proche (0 a 6§ m)
sans réalisation de baptéme. Pas d'encadrement.
Pas d'utilisation de melanges potentiellement hypoxiques.
Renouvellement annuel sous réserve d'un suivi regulier
attesté par au moins un ECG d'effort/an

Toutes dérogations a ces conditions particuli&raes de pratique devra &tre validées par
le President de la Commission Medicale et de Prevention Regionale.




L’hypertendu

|mMmer sion: Redistribution de la masse sanguine
* |dem

Froid et Hyperoxie: Vaso-constriction périphérique
* Augmentation dela post charge
* Pousseetensionnelle

Pression: ventilation en charge
e Altération delafonction diastolique

Décompression: embolisation pulmonaire

* Augmentation des PAP
e Altération delafonction diastolique

|
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L’hypertendu

ATTENTION DANGER

Avoir I’ écho facile HVG et fonctlon dlastollque

Avoir |’ effort facile...




Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives

Cardiopathie congénitale
| nsuffisance car diague symptomatique
CardioMyopathie Obstructive

o Contreindicationstemporaires
HTA non controlée
| nfar ctus r écent et angor
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Troubles du rythme / conduction

|mMmer sion: Redistribution de la masse sanguine
° |dem

Froid et Hyperoxie: Vaso-constriction périphérique
* Bradycardie

* Troublesdela conduction
* Troublesdu rythme

Pression: ventilation en charge
* |dem

Décompression: embolisation pulmonaire
* |dem

Annecy, 10/08




Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives fffﬁﬁl
Cardiopathie congénitale < B

| nsuffisance car diague symptomatique "'

CardioMyopathie Obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

BAV |l ou complet, non appareillés

e Contreindicationstemporaires
HTA non controlée
| nfar ctus r écent et angor
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Cardiopathie avec shunt

Foramen
ovale
perméable
(FOP)

Foramen ovale Foramen ovale
ouvert fermeé

reproduction interdite (c) Alain Foret
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Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives

Cardiopathie congénitale

| nsuffisance car diague symptomatique
CardioMyopathie Obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

BAV |1 ou complet, non appareillés
Shunt D-G decouvert apres un accident de

Aromnrecsinn A c\/mnfnmnfnlnnln CAr
ULCLUUITIMIE COOVIT QA Oy TTTIYULUITTTAQLUI VYO LUl

vestibulaire

N

o Contreindicationstemporaires
HTA non controlée
| nfar ctus r écent et angor
}!‘ Annecy, 10/08




Les médicaments

LesAntiarythmiques....
NON !

L es anti -coagulants, -agr égants plaquettaires
OUlI .... Mais

L es anti —angineux... cf angor récent et post I DM

L es anti — hypertenseurs
Eviter lesbradycardisants... lesdiurétiques ?
L es Bé&ta Bloquants

fn‘ Annecy, 10/08
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ARBRE DECISIONNEL BETA-BLOQUAMNTS ET PLONGEE

FaLiwri
deji sous héta-hlo guane
désirant pratiguer Ia
plongee sous-marine héta- bloguoant

\‘ /

Indication do béta-hlogmant
moties = par une patholome
compatihle avec la pratigue de la
plongee ==lon les r= commandabions
de 1a FEESSRd (1)

CJTIT

v

Fhase da tiration
o1 d'adaptation :

Flungwur
ayant ane indication
potentielle de

ANtre raitement
| Fecherche de 1z meléicule et 4= — 001 | héta-hlogquant s:lon avis
lapozelogie b= mieus adaptées dumeédecin consultart

an traitement de la patholegin

¢. WERLS = 10 %
i Exvaluation
RB.I:}II!.'IL‘.IIB de E.].BII.IBS pneumulngith .
) okjzctifs cu subjle E:I::I.ES- O I—— Recherche 4un
d'imtolérance respiratoire arndrome cheructif

o seig braiternent (27

Test d'effort sous traitement

mantrant la conseriation dune

caparcite physigme normale
PI:I'I.I.I.' ]1 ﬁga
1T OTIT
Autre trantement
ST |bEta-blo guant sclon avis
Ay medecin congiltant
it
Cervificar me lical

Contre-indication

de mon contre-indication a Ia
i la pratique de la plongée

pratigue de la plomgee wvalahle 1 an.

3N Temetne :n case la powrsune du
maitemens dans le seul bt <de
sermettre la orabigoe de l2 plongee

Fenoeurellerment so1s réserve
d'un suawl vE gulie s atteste
par 1 ECOG/an a partir de 400 ans

) Confredndicaficons définitives | Insuffitarnce o
Conditions particulidre: de pratious
(2} En cos de synodrome olosfrocfif

cdicous, Pathoclogizs avec risgus de syncops
Coronarcpathiss sans remetire en cause le traitement céta-cloguart.
. contre-indic auE bSfo-bloguants, selon avis du médscin oo
appicofion des conditions porticulisres de prafigque pour les osthrmicfiou
Possicilite d'utiliser des molécuss oéa |

sultant, ovec

selectives si VEMS »70 % oles valsus theorigues.




Contre-indications cardio.
02/ 2007

e Contreindications définitives

Cardiopathie congénitale

| nsuffisance car diaque symptomatique
CardioMyopathie Obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

BAV |1 ou complet, non appareillés
Shunt D-G decouvert apres un accident de

rocaiNnn A C\/mnfnmnfnl nnln Per

(aWall

Acomn
ULCLUILTIMIE COoOVIilT QL Oy llipLUINTiGlwvivyi o CNJ C Uu

cochléo-vestibulaire
o Contreindicationstemporaires

Hypertension arterielle non controlée
| nfar ctus r écent et angor
Péricardite

Traitement par anti-arythmique

3-bloguant: a évaluer Annecy, 10/08
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Quelle plongée ?

 Plongée scaphandre :
Cf. FFESSM

 Plongée en apnée :

LE CARDIAQUE NE
S’ADAPTE PAS

Annecy, 10/08




Réponses médicales

* Pour tous:
— Examen meédical
— Prise de TA +++
— ECG
* Non sportif :
— Epreuve d’effort (> 40 ans)
— Echocardiographie (HTA)
* TRT en cours:
— B-bloquant ?
— Anti-arythmique
— Pace Maker ?

Annecy, 10/08




En conclusion

 La plongée en scaphandre chez le cardiaque ?
e Oui.... Mais
e Pas de décision preécipitée...







