
Dr Marc Bedossa 

Département de Cardiologie 

CHU Rennes 

 

 

Cœur et plongée… 

Dr M Bedossa  Rennes Fevrier 

2013 



Cœur et plongée… 

 

• Les valves 

 

•  Le rythme 

 

• Le cardiaque asymptomatique 
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Faut il laisser plonger cet ECG ? 
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Faut il laisser plonger cette 
echographie ? 
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Faut il laisser plonger cette 
ordonnance ? 
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Cœur et valvulopathie… 
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Les contraintes 

• Immersion: …augmentation de la précharge du 
VG (rapide de 0.7 a 1 L) 

• Froid: vasoconstriction.. Augmentation de la 
post charge 

• Compensation: sécrétion de Facteur natrio-
peptidique…entraine une Hypo volémie relative 

• Conséquences: Augmentation des résistances 
et des pressions pulmonaires 
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Les implications 

• Risque d’OAP  à l’effort 

 

• Distensions Oreillettes et Ventricules 
–  Favorise les Trb du rythme Supra  et 

Ventriculaire 

 

• Mort subite majorée par le biais des 
Valvulopathies 
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Découverte d’une Valvulopathie.. 

• Asymptomatique?? 

• ECG 

• ETT 

• EE? ETT d’effort 
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Apres une chirurgie valvulaire… 
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Le Pb qui me tiens a cœur… 
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Pourquoi? 
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Cardiopathie congenitale a 
vie??? 
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CC12 Janv 2012 (Cardiopathie 
congénitale): 

• Femme de 35 ans opérée avant l'âge de 1 an en 1977 d'une 
agénésie des valves pulmonaires avec CIV par patch infundibulo-
pulmonaire avec mise en place d'une valve de Hancock et fermeture 
du shunt. En 1987, reprise pour dégénérescence de cette valve 
avec ablation mise en place d'un patch sans nouvelle valve. 
Elle a commencé la plongée en 2009 avec passage du P1 et 
voudrait passer son P2. Elle est très motivée et se sent mieux 
physiquement depuis qu'elle pratique la plongée. 
Il n'y a pas de symptomatologie fonctionnelle. L'ECG est en rythme 
sinusal avec un PR limite et un BBD connu et stable 
En échographie cardiaque, le VD est dilaté avec une IP massive 
mais sans signe d'HTAP. Il n'y a pas de CIV résiduelle. Le VG n'est 
pas dilaté avec une FE à 57% malgré un septum paradoxal. 
Y a t il un risque accru d'arythmie chez elle ? Un risque augmenté 
d'insuffisance cardiaque ou d'OAP en plongée ? Peut-on l'autoriser 
à continuer la plongée avec d'éventuelles précaution ? 
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Avis 1 

• : Le risque est à mon sens surtout 

rythmique supra-ventriculaire. 

Je ne sais pas s'il existe un risque 

rythmique ventriculaire compte tenu de la 

chirurgie touchant le VD, l'infundibulum 

pulmonaire et le VG. 
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Avis 2: 

• Si on est rigoriste et administratif on répond: 
"cardiopathie congénitale "= CI définitive. 
Mais elle a été opérée et il n'y a pas de shunt résiduel 
majorant le risque d'ADD. Elle est bien suivie et plonge 
déjà en étant tout à fait asymptomatique.... 
J'aurais pour ma part tendance à proposer: 
1/ écho d'effort avec mesure des PAP d'effort (HTAP 
d'effort = CI définitive devant le risque d'OAP). 
2/ holter ECG de 24 H avec une séance d'entrainement 
physique. 
Si tout est bon : autorisation de plonger avec  restrictions 
au niveau 2 et suivi annuel  
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CC9 Juillet 2010  (Chirurgie 
thoracique) : 

• Femme de 26 ans opérée à l'âge de 23 ans d'une CIA 
large de type ostium secondum par mini-thoracotomie 
antérieure droite dans le sillon sous-mammaire avec 
fermeture par patch de gore-tex. Drainage du péricarde 
et drainage thoracique postérieur par drain de Blake. Les 
suites opératoires ont été simples. Pas de shunt résiduel 
à l'échocardiographie de contrôle et autorisation initiale 
de pratiquer la plongée sous-marine par le cardiologue 
hospitalier. Le médecin fédéral souhaiterait des avis 
complémentaires devant la notion de chirurgie 
thoracique. L'EFR récente est normale et le scanner 
thoracique sans anomalie  
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Avis 1 : 
• La chirurgie thoracique pourrait laisser des 

brides cicatricielles avec un risque théorique de 
rupture en cas de surpression ou de création de 
shunt. La CI à la plongée avait été proposée par 
précaution mais sans notion de cas rapporté. La 
chirurgie thoracique ne figure d'ailleurs plus 
dans la mise à jour de la liste des CI de la 
FFESSM. En l'absence de shunt à l'écho et de 
bride au scanner, la pratique de la plongée 
pourrait être autorisée.  
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Conclusion 

• Le cardiaque doit etre asymptomatique 

• Avec une bonne fonction VG 

• Sans arythmie ventriculaire 

• Avec un suivi regulier comportant des 
examens objectif non invasif 

• Et prendre les “bons” medicaments 

• Si il peut plonger; il peut faire 1 
marathon….!!!!!! 
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