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Epidémiologie

1 accident pour 6 a 10.000 plongées/an dansle monde

Soit 350 accidents/ an traités dans les centres hyperbares francais.
5% =M 29% =F

10% ont dga eu une accident de plongee

1/51eme des accidentés = encadrants (70)

20% surviennent au coursd’une formation

L’incidence augmente avec la profondeur

Accident de désaturation = 53%

Barotraumatisme grave = 15%

Accident cardio-vasculaired’ immersion = 5% (17,5 cas)

O
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Anatomie interne du coeur

Artere carotide commune gauche

Artére subclaviére gauche
Tronc brachiocéphalique
— Plan
frontal
Arc aortique
Ligament artériel

Veine cave superieure Artére pulmonaire gauche

Artére pulmonaire droite Tronc pulmonaire

Valve pulmonaire
Veines pulmonaires gauches

Oreillette gauche

Veines pulmonaires droites

Valve aortique

; :- g 5 \ \‘ \ Valve auriculoventriculaire gauche
Entrée de la veine cave supérieure . — \ \\ Em Cordages tendinetix

Ventricule gauche

{ ‘ m— :::: ;::::ﬂculaire

Trabécules charnues

Fosse ovale
Oreillette droite

Entrée du sinus coronaire
Entrée de la veine cave inférieure

Valve auriculoventriculaire droite
Ventricule droit

Veine cave inférieure
Aorte descendante
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Anatomie interne du coeur : Valves cardiaques

Valve semilunaire
pulmonaire

Quvertures
vers les artéres
coronaires

Valve
semilunaire
aortique

Valve AV gauche
(bicuspide)

Valve AV droite
(tricuspide)
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Systeme de conduction éectrigue intracardiague

e Lamajoritédescelulesdu tissu nodal
peuvent générer |'automatisme
cardiaque, les plusrapidesimposant
leur rythme aux autres.

e Cesont lescellulesdu noeud sinusal
gui, normalement commandent
|'automatisme, (rythme sinusal a 100
déecharges/ minutes), régulées par des

_ mécanismes neur o-hor monaux.

O Nosid sinusst ——————AORS N S )L » En cas de déficience du noeud sinusal,

WA, |/ un autre groupe de cellules du tissu
nodal prend lerelais, en fonction de sa
fréquence propre.

#3 Nceud auriculoventriculaire

&) Faisceau auriculo- — 7 i s, NSNS LN NGNS W A e Pluson s éoigne du noeud sinusal, plus

ventriculaire 2\ SN : NG p .
| L — N : ' ICRIRGHENCENEGERE  |a fr équence est basse (bradycardie).

W Hranshes e LR N\ NN e En casde déficience et d'accélération de
et gauche du faisceau Ngrh "t B RS | , .
auriculoventriculaire P O AR N A la fréguence d'un groupe autre quele

| SO UML) o S noeud sinusal, ce groupe prend la

£ Myocytes de conduction ——— S commande du rythme cardiaque

cardiaques (tachycardie).
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Systeme car dio-vasculaire

LS Sieeione e Le tissu musculaire du coeur possede sa
propre circulation artérielle et veineuse
systémique : circulation coronarienne

—~ Auricule gauche o | es arteres coronaires droites et gauches
—~ Hameau pl‘ennent nalssanCGSUI‘ Iuaorte

circonflexe
de I'artére

SN - - coronaire gauche ; . _
vy RO — Rameau o|| peut se développer une circulation
i 1 _ AN interventriculaire y , .

({. AN . icricur collatérale n composée de  petites
Rameau — SRS BRCAN N\ ZSNEN  Rameau ramifications pour contourner  un
marginal droit A interventriculaire

postérieur étranglement artériel du fait d'un dépot
(athérome).

|

Ventricule drom AR
= Ventncule gauche

O
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Situation des poumons dansla cage thoracique

Veine cave supérieure

Arc aortique
(crosse de l'aorte)

Tronc pulmonaire

Base du cceur

che
Bord droit du cceur FHIGN gau

Poumon droit

Plévre (sectionnee
pour laisser voir
I'intérieur du poumon)

Bord gauche du cceur

Apex du cceur

Face diaphragmatique

du cceur Dnaphragme
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Bronchiole
terminale

Trachée 8 Branche
L ‘ 38 d'une artere
pulmonaire

Branche
d'une veine

. : ulmonaire
Artéere pulmonaire gauche P

Muscle lisse

Bronche principale gauche

Bronchiole
respiratoire

Alvéole

Capillaire
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Capillaires

* 300 a 500 millions d’ alvéoles environ

Bronchiole
respiratoire

= b Alvéole e Diamétre d’une alvéole : 250 + 10um
Conduit alvéolaire

B » Surface totale alvéolaire : 80 a 100 m2

"/alvéolaire
e Surface en contact avec capillaires: 75 m2

* Membrane alvéolocapillaire: 0,3a 0,5 um

e Lieu des echanges gazeux avec la circulation

Role sanguine (= Hématose)

Endothélium  Air alvéolaire Cellule Membrane
capillaire de type |l basale

Alvéoles ~ ’
¥ ) == e
Membranealveolo- | o]

capillaire

Cellule de type | Air alvéolaire



L"apparel pneumo-cardio-circulatoire

| nspiration

S

Expiration

Pré-charge
Voies Poumons Coeur Grande HESIS
aériennes circulation
Alveoles Muscle Artéres Systéme nerveux
Petite circulation Coronaires Veines Orellle
TISSU nerveux Muscles, Os
\€VEIVES
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L esvoiesdela circulation

* Circulation systémique ou grande circulation

* Circulation pulmonaire ou petite circulation

| esvanesarrivent aux oreillettes
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1) Immersion

Contraintes
environnementales
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Détérior ation anatomo-fonctionnelle du coeur avec le
viallissement

e Epaississement du coeur gauche du fait de
I”augmentation desrésistances périphériques

e e muscle cardiague est infiltré par du collagene et
perd des cellules contractiles => altération de la
relaxation et baisse de I'aptitude du coeur a
augmenter ledébit al’effort

e | es valves cardiagues se rigidifient et sont moins
jointives => remous =>4 cavitation

e VVolume d’ Ejection Systolique (VES) passe de 80 ml
a20ansa60ml a50 ans.

- eLedébit cardiaque (VES x 60) diminue de 20 a 30
% de20a50ans

e Insuffisances valvulaires avec régurgitations
(valves Dbicuspide, tricuspide, pulmonaire et
aortique).
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Altérationsdes arteres avec le vieaillissement

e Epaississement des parois et augmentation de
déepdt de cholestérol dansla paroi

e => Rigiditédesparoisartérielles. Les plaques
e d’athérosclérose aggravent encore le risque
Artérenormale vasculaire

e 4 de la formation de bulles par cavitation
danslesarteresaltéréeset rétrecies

lumiére
Plaque e 4 presson systolique pour maintenir un
d’ athérosclérose méme niveau de débit cardiaque : (150 - 90
gpea s mmHg a 60 ans contre 120 - 70 mmHg a 20
Artére obstruée ans) en dehorsdetoute pathologie
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Détérioration anatomo-fonctionnelle de |’ apparell respiratoire
avec le vielllissement

e Diminution de [I'éasticité des
structures de soutien pulmonaires
qui deviennent plus rigides (perte
de compliance)

e Diminution du nombre des alvéoles
(réduction de la surface des
échanges gazeux : 300 millions
d’alveoles= 70 m2 chez lejeune)

e Epaississement de la basale des
capillaires pulmonaires

Capillaira
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Dégradations fonctionnellesde |’appareil respiratoire avec le
vielllissement

<
O
\Volume 5 . .. .| Capacité
de Réserve 5 Incaﬁa(t:'tﬁ C e Pulmonaire
|nspiratoire LL< spiratoire  Vitale Totale
\VVolume
Courant ¥
VVolume
de Réserve
Expiratoire "
Capacite
Reésiduelle R
Fonctionnelle
VVolume
Résdud

~ v
- ¥
— =
o
i
‘v ...“ 4\ 0."'
e
i L |
o r.
y 4

e Diminution dela capacité vitale de
30% entre 20 et 60 ans

e Diminution dela capacitéde
diffusion des poumonsd’environ

30% entre 20 et 60 ans.

Spirogramme des
volumes et des capacités
respiratoires
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Altérations des compartiments hydriques de |’ organisme avec le
vielllissement

e Levolume plasmatiquereste chez le sujet ageé
peu différent de celui del’adulte jeune

e [’eau corporelle totale (ECT) diminue de
I’ordrede 10 a 15% entre 20 et 60 ans

e % d’ ECT par rapport au poids corporel total
a30ans:
» Chez |I’homme =62% (54 - 70)
» Chezlafemme=51% (45 - 60)
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Altéerationsdu squelette, desmuscles et I’ appareil locomoteur

avec levidallissement

e L amasseosseuse diminue avec |’ age

e Altération detouteslesarticulations, tendons et des
disques =>4 cavitation

e ¥ Masse musculaire (de I’ordre de 30% entre 30 et
60 ans). 4 graisse musculaire =>4 stockage azote (?)

e Au total * force musculaire de I’ordre de 5% tous
les 2 ans a partir de 40 ans => recrutement de
muscles accessoires pour un effort donné. vdu
rendement musculaire=> 4 cavitation
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Condition physique du plongeur

o Sédentarité
» Reéduction progressive del'effort physique dansla plupart des actes quotidiens
» Absenced'activité physiquereguliere
» Affaiblissement du coeur :
- sansentrainement, le muscle cardiague perd de sa puissance de contraction,
- 1l recoit et renvoie moins de sang dans le cor ps,
- 1l fournit moins d'oxygene aux muscles et aux or ganes,
Il récupere moinsvite en cas de crise cardiaque.

e [acteursderisque pour le coeur souvent associés a la sedentarité :
» excesalimentaires,
» Obésité,
» hypertension,
» tabagisme
» Diabete
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Maladies présentes a la naissance (congénitales)

Foramen ovale per meable

Lel
atrium

Right
atrium
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Maladies présentes a la naissance (congénitales)

ShuntsArtério-Veineux (SAV) pulmonaires malfor matifs

Un shunt au niveau pulmonaire est un espace perfuse non ventilé

Nous ne sommes pas égaux devant la désaturation

Physiologiquement nous avons a la base un pourcentage de shunt préexistant
Certains facteurs notamment le tabac peut augmenter ce pourcentage de shunt
L’ exercice physique et I’ entrainement permettent d’améliorer la situation
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L es maladies car diovasculaires aguises

Maladies du muscles cardiaque:

Insuffisance cardiaque
gauche ou droite

Maladies des valves cardiaques::

Insuffisance et surtout rétr ecissement
valves aortigue et pulmonaire
Valves AV gauche et droite (bicuspide et tricuspide)

Maladies du rythme et dela conduction cardiaque

Atteinte du tissu nerveux intra-cardique (tissu nodal)
Palpitations, crise detachycardie, dyspnee, syncope, malaise, mort subite

Maladies des coronaires:
angine de poitrine
| nfarctus du myocarde

Maladies des vaisseaux
Hypertension arterielle
Systémique (grande circulation) ou pulmonaire (petite circulation)
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M aladies des arteres coronalres

Veine
(a) Plague G;:re Arc aortique
athéromateuse A0
supériaure
Centre de la plague —,
riche en lipides
Artere : Tronc
Tissu conjonctif coronaire pulmonaire
anormal, muscle droite (divisé)
lisse et macrophages
Artere
circonflexe
Artere
interventriculaire
antérisure gauche
Paroi d'un vaisseau Artere Grande veine
sanguin normal marginale cardiague
Veine Artére
cave : i
Endothalium g interventriculaire
inferieure antérieure

Athérosclérose coronarienne
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S

@@ L es accidents cardiagues
O

@ O
e 2a15 % desaccidentsde plongée % @

e Accidentscoronariens
e Troublesdu rythme supra-ventriculaires et ventriculares

e Décompensation cardiaque dansles 72 heures

@@

O
O
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1) Immersion

Contraintes
environnementales
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| es contraintes environnementales cardio-
vasculaires et respiratoires en plongee

, g 4 P 4- Pression AW ventilatoire
APrécharge {7 < . "y
(Bloodsh?ft) 1- Immersion) & 7 7 & hydrostatique (X dens@

Bradycardie I
\ \ & y A Post-charge
2- L e froid (vasoconstruction)
Bradycardie
3- Hyperoxie Post-charge
(vasoconstruction

L e plongeur se comporte comme un insuffisant cardio-respiratoire

- Décompression

A Précharge
(embolie gazeuse

du filtre pulmonaire







1) Effets cardio-vasculaires de |’ mmersion

Pression
hydrostatigue

= Redistribution de la masse sanguine verslethorax (700 ml)

= A Pré-charge

= A Débit cardiaque de 10 a 25% (orthosympatique) T
m A Diurése ( Aviscosité sanguine) : =, 8

déshydratation ala sortiedel’ eau gl%
= % Fréquence cardiaque - \| | <=
= ¢ Résistances vasculaires systémiques: Compression

tissus (muscles, reins...) mieux vascularisés dela
combinaison
Dans |’ eau
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2) Effets cardio-vasculaires du froid

Réflexe de plongée ou «Diving reflex»

Exposition du

visage au froid

—

Stimulation baro-réflexe
du systeme paray}.
(réponse vagale)

/

1 - Bradycardie réflexe

|

l

l

Troubles

du rythme la conduction

Troubles de

Grand nombrede
thermo-récepteurs
au visage (Nb/cm2)

Risgue de
fibrillation
ventriculaire
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2) Effets cardio-vasculaires du froid

Refroidissement Stimulation
du tronc et/oy |———— ther mo-r &flexe du
des membres systeme ortho}.

—

2 - Vasoconstriction périphéerique

l

4 Post-charge/ M ajoration de Maj or_ation dela
Poussée HTA laredistribution diurese
sanguine d’'immersion (FAN)

Augmentation du travail cardiaque
Par augmentation de la post-charge

L etout dans un contexte de bradycardie
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Alr

(20/80)

Azote N2 | 78,084 %
Argon Ar 0,934 %
Gaz | o2 | 0,033%
carbonique
Gaz rares 0,003 %

Pp 02= 06D [PpO2=0,96b
20m................. I R R R R RN DRI IR IR
[\ ()
4 bk
{e v
e{!* ‘l‘je
PpO2= 1b| * © Pp02=16b
40m ........................................................................
PpO2= 14}
60 m

3) Effets cardio-vasculaires de I’ hyperoxie



3) Effets cardio-vasculaires de |’ hyperoxie

e v Fréguence cardiague ( para}))

e ¥ Débit cardiaque de 10 a 15%

e \Vasoconstriction périphérique

v débit cérébral de 12% a2 bars
v Débit sanguin coronaire

$ Tension artérielle : 4 post-charge

e Plus marques chez les hypertendus
% Tension artérielle

v Débit cardiaque
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4) La pression hydrostatique



4) Effets ventilatoires de la pression hydrostatique

1. Diminution dela compliancethoracique
Afflux de sang intrathoracique (Immersion : Blood Shift)
Ecrasement du thorax et de|’abdomen (4 P. hydrostatique)
Déplacement céphalique du diaphragme (4 P. hydrostatique)
Pression due au Néoprene

2.  Diminution desvolumes pulmonaires
Vv CV de10% a40 métres (4 P. hydrostatique)
Vv CV de10% a15% (Immersion : Blood Shift)

3. Diminution des débits pulmonaires
% densité desgaz (4 P. hydrostatique)
4 résistances aériennes (detendeur, déplacement du VC versle haut dela CV)

4. Augmentation du travail respiratoire
¥ compliance thoracique
4 densité des gaz

> Augmentation des écarts de pression intra thoracique
entreinspiration et expiration
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L es modifications ventilatoires en hyperbarie

\VVolume
de Reserve
Inspiratoire

Expiration

A

Inspiratoire itale

Capacite | Capacité P&?npg‘ﬁgﬁe

Totale

\VVolume
Courant

\/.\\ y
K

\Volume

de Réserve

EXxpiratoir "

. Capacite

Reésiduelle
Fonctionnelle

\VVolume

Résduel

1-Pertede30% du VRE,
CV (-300ml), VR identique

2 - Travall ventilatoire
augmenté de 60%

L e plongeur se comporte comme un insuffisant respiratoire






Evolution des noyaux gazeux +

e Formation de micro bulles chez pres de 50% des plongeurs
méme sl strict respect desreégles de decompression

e @ <1lym: adhérence aux parois |

e 1ym< @ <20ym: miseen circulation -~

e J>20 ym: ‘
e Bullesdétectables Doppler
e Arrét par filtre pulmonaire

19e Collogue des moniteurs - Région centre - Tours 21 novembre 2015 - Dr P. Jebira



4) Effets cardio-vasculaires et ventilatoires de la
décompression

= Augmentation des pressionsdroites
par la décompression

e Une vasoconstriction artérielle
pulmonaire, peut-étre Iliée a
|'agression mecanique directe des
bulles sur |I'endothélium vasculaire.

e Un effet embolique gazeux dans la
circulation pulmonaire




Shuntsartério-veineux pulmonaires par #/PAP

|nspiration

Expiration

| nspiration

EXxpiration
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1) Immersion
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PLONGEE PROFONDE

e Lasurchargebullairedu filtre pulmonaire est plusimportanteala
fin d’une plongee profonde.

e | adécompression augmente les pressionsdroites du coeur

e Risgue de décompenser une insuffisance cardiague droite au cours
d'une plongée

e Unesurchargebullairedu filtre pulmonaire peut entrainer le
passage de bullesdansla circulation systémique

e |Laprésenced'un foramen ovale permeéable est donc
potentiellement responsable d'accidents emboliqueslorsdela
décompression.
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Oedeme pulmonaire en immersion : Définition

* Un oedeme pulmonaire correspond a I’irruption du contenu des capillaires
pulmonaires d’abord dans les alveoles . passe d’abord |le plasma puis les
surtout les globules rouges qui sont les plus petits.

* L’oedeme pulmonaire survient lorsqu’il y a défaillance de la barriere
alvéolo-capillaire, qui devient alors permeable.

* Son mecanisme est mixte:

= Composantes hémodynamiques : augmentation de la pression
capillaire

= Composantes lesionnelles : altération directe de la barriere alveolo
capillaire. C'est typiquement I’oedeme pulmonaire de |la noyade, au
cours duquel I'eau agresse la paroi alvéolaire et detruit le surfactant
pulmonaire.

= Composantes inflammatoires




Oedeme pulmonaire en immersion :
Physiopathologie : Les # contraintes

1. Immersion : Re-distribution desvolume sanguins (Blood shift = 700 ml)

2. Froid : (par activation orthosympatique et libération +++ de noradrenaline) =>
vasoconstriction périphérique =>4 volume sanguin central et des pressions dans |es vaisseaux
pulmonaires

3. Pression hydrostatique : 4 Densité gaz =>4 résistances a I’ écoulement dansles VA, surtout &
I”effort +++

4. L'effort : 4 lapression capillaire pulmonaire et letravail respiratoire (oedémes des nageur s)
5. Détendeur :frésistancesr%piratoires+ espace mort

6. Hyperoxie : induit uneréaction inflammatoire et un effet vasoconstricteur

7. Stress 4 TA, peut éreal’origined’ OAP!

8. Air inspirefroid et sec: induit uneréaction inflammatoire locale = per meabilitée vasculaire



Oedeme pulmonaire d’ immersion
Physiopathologie : Les# contraintes

Contraintes mécaniques

5. Résistances détendeur

Grands ecartsde
pression alvéolaire
INnspiration/expiration

3. Pression hydrostatique::

/ A Densité gaz

6. Hyperoxie

4. Effort Adébit

8. Air inspirée
‘ \ fr}etsec

ventilatoire (#Vc,AFR) @ Alvéol e| 4 _
_4 4| nflammation
|

*

Contraintes hémodynamiques

4. Effort :4pression
capillaire pulmonaire

Hypervolémiethoracique
1. Immersion 2. Froid 7. Stress



Adaptation cardio-vasculaire et respiratoire

pendant |’ effort physique

|nspiration

Expiration )
Pré-charge

. . ran
Apparell ventilatoire Coeur .G a d.e Muscles
circulation

Zventilation pulmonaire & Fréquence cardiaque Pression Consommation

artérielle 7 d'oxygéne
7 Débit cardiaque (systoligue)
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L’ effort en plongee sous—marin%

Qg) © %@

e Pourvoyeur debulles

e |nversion de shunt
e Majorela decompression

Toute contre-indication a la pratiqued’un effort physique
interdit la pratigue de la plongée sous-marine.
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| es plongeées yo-yo

L es plongées yo-yo comportent plusieurscycles de remontées au
cours d’une méme séance (cas des atelier s verticaux)

On appelle cycle, uneimmersion jusqu’a la profondeur detravail
suivie d’uneremontée jusgu’a la zone de surface.

Plongées yo-yo au cours des ateliersverticaux : remontee gilet
iIndividuelle, assistance, sauvetage (pauvre encadrant)

n fin les plongées yo-yo entrainent une surcharge bullaire du filtre
pulmonaire qui lors de la recompression (redescente), une ou
nlusieur s bulles passent danslecircuit arteriel pulomnaire.

Recommandationsdela CTN FFESSM (PV du 20/09/2008 et du
17/01/2009
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Ateliersverticaux :
Variation des pressions
et desvolumes

S
Surface
A A A A f | f | ?
20m....... D A A 2 AN E.. E i ......... E..E.....Déplacement .............
4 cycles maxi 2 B . e en «Yoyo»
O [T evvvvvonnnnnnnnaeeennns A S AR S il 05000000 00000000 04 bofblbollboc
3 cycles maxi 9 B
40m .......................................... :. .:. ............................
A A 4

2 cycles maxi

Le "’ Yoyo' est responsable d’un accident sur trois chez les moniteurs
60 m

Nombre de cycle vertical (yoyos) au cours d’ une séance



Eviter les plongées Yoyo

Toujoursfaire desyoyos au tout début de la plongée,
Pas de yoyos pendant une plongee successive
Plonger au nitrox

Pas d'effort apres une plongée yoyo

Attention aux yoyos déguisés : redescendre pour decrocher le mouillage, le palier a3 m
quand la houle est trop forte etc...,

Pendant les atelier s verticaux ne misez pastout votre entrainement sur lesremontees, surtout
en fosse

Votre capacité pulmonaite de " filtration " des bulles n'est pas constante: lefroid, la fatigue, le
CO., letabac, I'age etc influencent votre capacité a éliminer les bulles.
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1) Immersion
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1) Immersion
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8 Xa
&) Pr évention O

©

Entretien de la condition physique

- Respecter leregles hygieno-dietétiques
- Suivi médical régulier
- Lutte contre la sedentarite
- Pratiquereéguliere d’une activité
d’ endurance : Natation, cyclisme
mar che-course,...

T e = QO 3 | \.\i
4 | O 2C5W

0 o O o Ay

19e Collogue des moniteurs - Région centre - Tours 21 novembre 2015 - Dr P. Jebira




1) Immersion
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Maladies CV Contraintes Prévention

| nsuffisant e C.I alaplongee
- 1,2,3,4¢€et S g _
cardiaque e Pasde plongée physique

L ecoronarien 2¢et3 e Nitrox avec modération

Prudence quand plongee

L hypertendu 2,3,9lress | nrofonde, ou avec Nitrox

I;?ﬁr?ff;‘ 2¢et3 Eviter les eaux froides
Valvulaire 5 Eviter les plongees

profondes

1) Immersion 2) Froid 3) Hyperoxie 4) Pression 5) Décompression
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L’HYPERTENDU Q@
¢)

e 2)Froid 3)Hyperoxie Stress : Vaso-constriction periphéerigue
Augmentation de la post charge
Poussee tensionnelle

e |esplongées profondes ou |'utilisation de mélanges suroxygenes
(Nitrox) sont donc a considérer avec prudence en cas
d hypertension arterielle.

e Pasderestriction pour un sujet asymptomatique dont la TA est
équilibree (< 140/90 mmHQ).

e S laTA n'est pas équilibrée (> 160/100 mmHg) : pas de plongee
en eau froide, limitation a 30 m et pas de meange suroxygene
ou prolonger la contre-indication temporaire.

O
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Le bilan médical du plongeur

| nterrogatoire : motivation, ATCD familiaux et personnels, signes d’ appel, facteurs de
risgue, traitement en cours

Examen clinigue: Ne pasoublier la TA Ay A

Electrocardiogramme: fondamental : troubles conductifs ++~ .~

Echocardiogramme : chez tousles hypertendus anciens et severes

Epreuve d effort : raisonnable chez I’homme de plus de 40 ans et chez |a
femme de plusde 50 ans; renouveléetousles3abansjusqu’a 60 ans puis
tousles ans. \

o\‘”"“y

@b
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L’épreuve d’effort . Technique

| R , | .‘
Ehay/ |
M= - Letapisroulant
| ‘ . ‘ | - La bicyclette ergométrique
BB - Enregistrement électrocardiogramme continu
- Analyse des échanges gazeux
- Prisedelatension artérielle
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L’épreuve d’ effort : Indications

e Sujet symptomatique
e Sujet avec cardiopathiedont HTA

e Sujet asymptomatique avec deux facteurs derisque (en dehors
del’age et du sexe) ou un facteur tres marquée

e Sujet asymptomatique voulant débuter ou reprendre une
activite intense s plusde 45 ans pour lafemme et 35 anschez
I”"homme

e Sujet asymptomatique de plus de 60 ans pratiquant un sport
Intense

Un plongeur doit étre capable d’ effectuer un ™
effort de 150 - 180 watts i
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Q% Conclusions

La plongée en scaphandre est une activité sportive a risgue,
avec des contraintes Iimportantes pour le systeme
cardiovasculaire.

Unevisite d’ aptitude est nécessaire

L e bilan cardiague avec test d’ effort est incontour nable

« Cen’est pasleplongeur qui doit s adapter a la plongee, maisia
plongée qui doit €tre adaptée a chacun ».
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