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Différentes questions 

 

• Chez 1 patient asymptomatique 

 

• Chez 1 patient ayant des palpitations 

 

• Place de l’ECG systématique… 
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L’ECG peut etre normal 
ou trompeur… 
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Parfois aucune crainte 
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Mais parfois… 
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Ou encore… 
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La c’est grave… 
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La non… 

Dr M Bedossa  Rennes Fevrier 

2013 



La non plus 
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Ablation par radiofrequence 
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Resultat de la radiofrequence 
sur les TSV 

• Taux de succes 97% 

• Recidive: 3% 

• Complications (BAV..) 0,5% 
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Le Bloc de branche gauche 
un vaste débat 
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2 cas cliniques 
2 situations differentes 

• FEVG: 55% 

• VO2: normale 

• HTA, 1 OAP 

 F: 40 
ans 

• FEVG: 45% 

• 3 sub oab 

• Vo2: normale 

F: 40 
ans 
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Et la fibrillation auriculaire.. 
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CC7 janv 2010  (Arythmie) : 

• Homme de 50 ans : certificat à un médecin fédéral pour préparer le 
P2 puis l'E1. 

• ancien triathlète pratiquant toujours la natation, la nage en 
monopalme, le cyclisme et le tennis de table hors compétition ayant 
passé son P1 en 2009.  

•  
Il a fait un premier épisode de FA en 1990 traitée par flécaïne 
jusque 1993.  
Récidive de FA en 2004 réduite par CEE puis traitée par Sotalex et 
Préviscan puis Détentiel et kardégic. En 2005, reprise de flécaïne 
seule.  
Il n'y a pas eu de récidive de FA depuis 2004. 

•   

• Fonction cardiaque normale en échographie avec simplement une 
fuite aortique qualifiée de minime. 

•  Le patient a réalisé un test d'effort sous traitement jusqu'à 98 % de 
la fmt pour une charge de 300 W.  
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Avis 1 : 

• Sa fonction VG est normale mais on ne connaît 

pas la taille de l'OG qui peut être dilatée chez un 

ancien triathlète. 

•  La plongée pourrait favoriser une récidive 

d'ACFA (ou de flutter sous Flécaïne), par 

surcharge auriculaire droite à l'immersion, ce 

pourrait être très mal toléré.  

• Ne pourrait-on pas proposer un bêta bloquant 

ou du SOTALOL ?  

 

 Dr M Bedossa  Rennes Fevrier 

2013 



Avis 2 : 

• La situation parait assez favorable.  
- Il n'y a pas eu de récidive depuis 2004.  
- Il s'agit d'un sportif entraîné et performant (300 
w) qui ne manquera pas de remarquer une 
récidive d'autant que la flécaïne n'est pas 
ralentisseuse comme un bêta-.?????? 

•   
A priori il n'y a pas de restriction à la pratique 
sous réserve de l'absence de récidive et d'un 
suivi régulier.  
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Conclusion sur cœur et 
électricité 
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Revue des CI cardiologique 
et la plongée 

• Dr Marc Bedossa 

• Département de Cardiologie 

• CHU Rennes 
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Le Marathon du Coeur… 
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Observation récente 

• H de 66 ans 

• 2 pontages il y a 10 ans (2 stents il y a 2 
ans) 

• Asymptomatique 

• FEVG:55% 

• Vit 8 mois/an en corse… 

• Sous beta bloquants 

• EE négative (mais sous maximale) 

• N3  
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Lors de son passage en 
Bretagne 

• Consulte pour son suivi annuel 

 

• Va toujours bien hormis… 

 

• 1 épisode de TV (arrêt des beta 
bloquants…transitoire) 
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Son problème c’est le Sud !!! 

• Episode de TV Hospitalisé (arrêt des Beta-) 

 

• Coro: ponts, stents: OK 

 

• FE VG Nle 

 

• 1 DAI implanté de principe  
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En discutant 

• Au fait je suis plongeur…. 

 

• Je continue, ma dernière 40..etc 

 

• Mais a t’il le droit de plonger…!!!! 
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Pourquoi avoir arrêter les beta 
bloquants??? 
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CC13 Mai 2012(Coronaropathies): 

• Plongeur expérimenté (E2, plus de 1000 plongées) de 56 ans  

• des douleurs en nageant avec un test d'effort est positif.  

• La coronarographie a montré des lésions sur l'IVA moyenne et 
distale, la CX distale et la marginale du bord droit. 

•  AngioplastiesCX et l'IVA.  

• VG Nle 

• Pas d'ischémie résiduelle à la scintigraphie de contrôle. 

 

•  Il a initialement été autorisé à plonger après son angioplastie 

• Cs: EE retrouve cette année une VO2 à 33 ml/kg/mn (soit 9,3 
METS) avec un sous décalage ascendant se normalisant 
rapidement  et sans douleur. 
 

• Je suis partagé car c'est un tritronculaire même si les lésions étaient 
distales et que la CD tronculaire est indemne. 
Quel est votre avis ? 
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Avis 1 

  il s'agit manifestement d'une maladie coronarienne diffuse et sévère.  

L'angioplastie de la CX est une procédure complexe portant sur une 
bifurcation,  

le petit diamètre des stents utilisés sur l'IVA laisse supposer une artère 
très infiltrée.  

La revascularisation n'est pas complète : diagonale, RVP. 

 

on pourrait discuter de le laisser plonger avec 
des restrictions, car il restera toujours un patient 
à haut risque.  
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Avis 2 

• :je pense que ce résultat va rester provisoire car il ne demandera 
qu’à évoluer sur les autres lésions. 

•  
A-t-il des facteurs de risque sur lesquels on peut agir efficacement ? 

•  
De mon côté je ne serais pas très enclin à le laisser 
continuer la plongée dans ce contexte 
vraisemblablement évolutif… 

•  
Le mieux serait de lui proposer des restrictions pour 
commencer un « sevrage »  
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Avis 3 

 Je partage votre avis sur le caractère potentiellement évolutif 

 

• . Il faut effectivement la réévaluer régulièrement.  (tout les 6 mois 
plutôt que tous les ans et si possible avant chaque voyage 
plongée). 

 

 

•  Le contrôle des facteurs de risque doit bien sûr être optimal. 

 

•  La pratique de la plongée doit se faire avec modération sans 
pratique extrême et bien sûr avec encadrement. 
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Et ce que j’en pense.. 

• Scintigraphie (de reference puis EE annuelle SOUS 
TRAITEMENT) 
 

• Echo cœur 
 

• Beta bloquant 
 

• Controle des FDR 
 

• En fonction de ces examens: Risque de Mort subite 
a evaluer  

Dr M Bedossa  Rennes Fevrier 

2013 



Et ce patient !!! 
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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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