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Résumé :Les activités subaquatiques se déroulent dans liauntiostile ou la moindre incapacité peut étrealéat!l faut donc étre
particulierement vigilant vis a vis des risques laix troubles du rythme ou de la conduction cqu#iaEn appliquant, a la plongée, les
recommandations disponibles pour la pratique degspn compétition on peut se retrouver dansuatsins :

- Possibilité de pratiquer I'ensemble des actisiélsaquatiques sportives ou de loisir. Cela pente@mer (en I'absence de cardiopathie ou
d'autre pathologie) des arythmies non soutenuestadiycardies traitées radicalement, un bloc dadme isolé, une bradycardie ou un
allongement du PR fonctionnels et asymptomatiques.

- Contre indication aux activités subaquatiquescas de troubles de la conduction AV lésionnels appareillés, pour les troubles du
rythme ventriculaire soutenus (méme chez les patele défibrillateur en prévention primaire ou setre), en cas de tachycardie
jonctionnelle paroxystique non traitée radicalenerdans toutes les situation ou un risque de papersiste.

- Nécessité de déterminer des conditions de petmauticulieres aprés une évaluation personnallsge porteurs de pacemaker devront
ainsi étre limités en profondeur selon la résistade leur boitier. Malgré sa grande prévalencédiblilation auriculaire doit rester un
probléme particulier en raison de ses possibititégolution.

Il faut éviter les attitudes trop intransigeantesisiia prudence doit rester de mise, avant uneidécile non contre-indication aux activités
subaquatiques. Si besoin, il faut se laisser unl mdfisant (périodes de 6 mois) pour juger dstéilité du rythme.

Subaguatic sports and diving in subject with cardia block or arrhythmia :

French underwater federation guidelines.

Abstract : Underwater activities take place in a hostilgimmment where any failure can be fatal. Particakdention must be paid to the
primary risk of cardiac block or arrhythmia. Recoemdations for the participation of competitive $paran lead to 3 situations when
applied to diving :

- Capacity to perform all underwater sports oruggsactivities. This may concern non-sustaineblysinmia, radically ablated tachycardia,
single bundle-branch block, functional and asympatiicrbradycardia or prolonged PR interval (evethaabsence of heart disease or other
pathology).

- Contraindications for underwater activities irseaf non-implanted lesional heart block, any sosthventricular arrhythmia (even in the
presence of implanted cardiovecter defibrillatargdmary or secondary prevention), in case of ramieally ablated paroxysmal junctional
tachycardia and in any situation where a risk ocepe persists.

- A need to assess specific conditions and lintitstie practice of underwater activities on indiatibasis. As a result, patients equipped
with pacemaker must be limited in depth dependim¢he can presure strength. Despite its prevaletda] fibrillation remains a particular
problem because of its unpredictible behavior.

The physician should not be too rigid but cautionsmbe exercised when considering indications artramdication for underwater
activities. If necessary, a sufficient delay ofestst 6 months, to assess rhythmic stability, shbeltaken.

INTRODUCTION

Que se soit en apnée ou en scaphardeeactivités subaquatiques sollicitent de maniéreanportante le
systeme cardio-vasculaireLes variations de pression vont modifier mécamment la répartition de la masse
sanguine. L'immersion et les variations de tempgeavontstimuler le systéeme nerveux autonome parfois de
maniéere contradictoire. Pendant la plongée, I'hypertonie vagale est @rédante mais cela n’empéche pas des
décharges cathécholergiqus Ces stimulations intenses créent ¢esditions favorables pour révélerune
instabilité rythmique ou mettre a I'épreuve desies de conduction fragilisées

Or, sous l'eau, la moindre incapacité (méme samsble de la conscience), peut avoir des conséqgsence
dramatiques. Il y a un risque de noyade primaire iphalation, ou secondaire par épuisement.daeger
concerne toute la palanquée les équipiers de la victime peuvent s'épuisaryaulant lui porter secours, ou
s'exposer a un accident de désaturation, en néglides procédures de décompression, face a lcegee la
situation.

Par rapport a un sport de surface, il convipoyr la pratique d'une activité subaquatique d'étrebeaucoup
plus méfiant vis a vis des troubles du rythme ou dé& conduction cardiaque Les compétiteurs de sports
subaquatiques (nage avec palmes, hockey subaceatiqusur cible...) ont généralement un entrainement
athlétigue complémentaire. Ceci leur permet deralémr régulierement a l'effort sans ce risque ifipée lié

au milieu. La vigilance doit étre aussi (voire pliugtense pour les sujets pratiquant la plongéapisandre ou
libre) uniquement en loisir. Il s'agit parfois dgets sédentaires sans activité physique compléimenD'autre
part, nous sommes de plus en ptosifrontés a une population vieillissantequi, ayant bénéficié des progrés
médicaux et de I'amélioration de la qualité de a&i@arfois du mal a se remettre en question eh@noer a ses
activités.
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OBJECTIF ET METHODE

L'objectif n'est pas de modifier fondamentalemarliste des contre-indications aux activités subiiques mais
de passer d'un concept dogmatique angumentaire référencépouvant servir de base commune de discussion
pour les médecins fédéraux. )

Nous avons doncespecté les directivele la Société Européenne de Cardiologie (ESC3t de la 38™
conférence de Bethes&h concernant la pratique sportive par des patients pgsentant des troubles du
rythme ou de la conduction cardiaquesCelles-ci ne prennent pas en compte spécifiquetagriongée sous-
marine. On retrouve cependant, dansléssification des sportd”, le terme génériquediving” avecla notion

de risques spécifiqueqliés au milieu)en cas de syncopell y a également mention du risque traumatique
potentiel ce qui peut correspondre au plongeon raassi a certaines activités fédérales comme ld&elyoc
subaquatique ou la nage en eau viveplangéeest considérée comme uaetivité & composante statique
modeérée(ll : moins de 50% de la masse musculaire misg@) et a composante dynamique faible (A : moins
de 40% de la VO2 maximale). Inatation, a laquelle on peut assimiler une activité commedge avec palmes,
est par contre classée comme spamv@posante dynamique élevé€C : au dela de 70% de la VO2). Dans des
conditions extrémes, la plongée autonome peut jeetraine activité métabolique inten8e Les différentes
activités subaquatiques et fédérales, y comprispests de compétition, peuvent donc étre considédé type
INAacC.

Les items de la liste de contre-indication (httpddlicale.ffessm.fr/contr_indic.htm 2008) : "traitamh par anti-
arythmique", "tachycardie paroxystique”, "BAV 2 @omplet non appareillés”, "pathologie avec risqee d
syncope" ont été analysés et commentéstableau de synthése été établi en reprenant les recommandations
pour la pratique sportive pour chaque trouble dinmg ou de la conduction. Celui-ci donne les ger
d'éligibilité, la liste des examens nécessair@éaodicité du suivi et le type de sport envisadeah toutes les
conditions sont remplieé . Il a été complété par une colonne avec un awsifigue pour la pratique des
activités subaquatiques.

"TRAITEMENTS ANTIARYTHMIQUES"

Les traitements antiarythmiques sont considérésmmrme tontre-indication temporaire” a la pratique de la
plongée sous-marine (http://medicale.ffessm.fricantic.htm 2008). Comme nous l'avons déja évoqué fes
béta-bloquant&”, cette notion doit étre interprétée comme uneredntication jusqu'a évaluation et avis
spécialisé Les antiarythmiques sont ddmitements préventifs et non curatifs. Leur prescription est
généralement envisagée a moyen voire long terme=ngncer, odes suspendre pour permettre la pratique
d'une activité sportive expose a tusque majeur de déstabilisation La situation peut parfois évoluer : une
fibrillation auriculaire qui devient chronique néagssitera plus de traitement antiarythmique ptéaes crises
paroxystiques. Par contre, cette arythmie permangeut entrainer une désadaptation & l'effdrtUne
éventuelle restriction aux activités subaquatiguesserait alors plus liée au traitement antiarytiumi Il ne
faudra pas oublier, d'autre part, les précautitdesla un éventuel traitement anticoagulant (itedicale.
ffessm.fr/ hemostase.htm 2008).

Aucun antiarythmique ne permet une prévention garf&e manque de fiabilité impose de s'interroger sur
I'éventuelleincapacité que pourrait entrainer unecidive d'arythmie malgré le traitement. Leurs effets
chronotropes et dromotropes négatifs peuvent amélia tolérance d'une crise de tachycardie patmpye
Cela peut aussi, a linverse, favoriser gasses de régularisatiorexcessives ou entrainer unedycardie
sinusale symptomatique. D'autre part, malgré leeffets sur l'excitabilité (bathmotropes négatifs
antiarythmiques peuvent avoir effet pro-arythmogéne (flutter auriculairé®, torsade de point®...) souvent
favorisé par des interactions médicamenteuses auwsssi par des troubles hydro-électrolytiques. Uit fdonc
également étrevigilant vis & vis des co-prescriptions® mais aussi du risque d#éshydratation lors des
activités sportives et plus particulierement suladiques surtout avec scaphandre. Les antiarythmigaavent
aussi avoir un effet sur la fonction cardiaque sbsit considérés comnigotropes négatifset, hormis certains
béta-bloquants et I'amiodarone, ils sont d'aill@arstre-indiqués en cas d'altération de la fonctigstolique.

La notion de prescription d'utraitement antiarythmique reste a considérer comme tiearqueur d'une
situation a risque a évaluer Il ne faut pas compter uniquement sur leur giféventif (qQui n'est pas absolu)
mais plutdt sur leur capacité a améliorer la taléead'une crise d'arythmie et vérifier I'absenceffets
indésirables.

ARYTHMIES ET "TACHYCARDIES PAROXYSTIQUES"

Les troubles du rythme non soutenugmoins de 30 secondes) ne spas une contre-indication aux activités
sportivesen l'absence de cardiopathiesous-jacent& °. Le signalement de quelques palpitations, pasiois
materia, ou la constatation de quelques extrasystoleaust#i¢gnt donc (selon le niveau de facteur de ®@qu
gu'un bilan minimal. Des extrasystoles, méme veulaires, peuvent étre révélatrices d'une cardmganais ne
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constituent pas un facteur de risque indépendastifignt un traitement spécifique. Dans ce contekie
prescription d'un béta-bloquant a titre fonctionn@n I'absence d'HTA ou d'autres motivations) poutre
rediscutée et sinon évaluée

La survenue d'unarythmie soutenueimpose, par contre, upilan plus complet pour pouvoir l'identifier et
estimer son pronostic. Dans certain cas, méme tggstrement per-critique ne permet pas de difféezrun
trouble du rythme supra-ventriculaire avec abesratile conduction d'un trouble du rythme ventrigelai
L'exploration électrophysiologiquepermet, si besoin, de déterminer le mécanismeschnythmie et, surtout,
les possibilités thérapeutiques. traitement peut étreradical lorsqu'il existe un circuit de réentrée précis
comme dans leffutters auriculaires, lestachycardies jonctionnelles® et certaines tachycardies ventriculaires
focalisées (fasciculaires ou infundibulair&k)

En cas dirythmie ventriculaire, I'ablation ne doit se discuter que pour des spodtf haut nivea® et n'espas
forcément toujours réalisable

Par contre, en cas dachycardie paroxystique supra-ventriculaire une ablation endocavitaire doit étre
envisagée pour autoriser une pratique sportive sestsiction® . Cela s'applique particuliérement & des
activités a risque particulier comme la plongéleesports subaquatiques. Leur évolution est ext effpricieuse
et les médicaments antiarythmiques seraient ureséasécurité. Un traitement radical permettra deasser de
traitement et on pourra autoriserégprise de toutes les activités sportiveaprés un délai de 3 mois (étendu par
sécurité a 6 mois pour les activités subaquatiquiidjexploration endocavitaire a été I'occasiendécouvrir
(ou d'utiliser en trans-septale) uperméabilité du foramen ovale, il faudra par contre proposer lesnditions

de pratique particuliere pour la plongée scaphandre en cas de shunt {insgticale.ffessm.fr/shunt.htm 2008).
La fibrillation auriculaire pose des problémes particuliers. Son incidencenantant avec 'ag€, elle va
concerner de plus en plus de plongeurs déja expatés. Une contre-indication définitive d'embléeirpait
étre mal acceptée ou mal vécue. |l peut étre utdes certains casgedvisager des conditions particulieres ou
personnalisées de pratiquéCPP). Cette perspective peut préserver la mativatu patient pour les activités
physiques et faciliter son suivi et I'adhésion mitément. Il existe des possibilités waitements radicaux "
mais deréalisation difficile et imparfaitement fiable. De plus, le nombre dentoe expert” est faible alors que
la prévalence de la fibrillation auriculaire espiontante. L'ablation ne peut pas étre proposée epoundition a

la pratique d'un spoff.. En I'absence de cardiopathie, il n'y a pas foerénd'indication & un antiarythmique
aprés une premiére crise ou en cas de récidive@spaprés un épisode, les recommandations europgén
proposent une contre-indication temporaire de 3sraox activités sportives de compétition. Cela peugitre
long pour un athléte de haut niveau bénéficiam guivi médical strict et systématique. Pour uretsojayant
pas de suivi médico-sportif ou pratiquant une &étige maniére intermittente ou saisonniére (corenmongée
autonome de loisir) cela parait tres court.défai de 6 a 12 moiparait plus adapté pojuger de la stabilité
rythmique. De plus, il parait nécessaire que la périodeodére-indication temporaire lui impose effectivernen
de renoncer transitoirement a pratiquer son aétiiitpourra ainsi commencer a rechercher desnaltiees (ou
renoncer) si la contre-indication devait se promgu devenir définitive.

"BAV 2 NON APPAREILLE" ET AUTRES TROUBLES DE LA CON DUCTION

Il est banal de constatehez un sportif entrainéune bradycardie sinusale parfois inférieure a 40 bpm au
repos ou avec depauses pouvant dépasser les 3 secondes. Cela peut égulestamcompagner d'un
allongement du PRatteignant des criteres de BAV 1 (plus de 200 avgc parfois des phases de Luccianni-
Wenckebach (allongement progressif du PR juscpl@eage soit BAV 2 Mobitz 1) au repos strict, eragh de
relaxation ou de sommeil. Dans ce contexte, cheaujet asymptomatique et sans cardiopathie, onrgour
vérifier lanormalisation de la conductiomés le début de I'effortavec une parfaite adaptation chronotrope a
I'activité. Ces particularités sont a considérang® bénignes et fonctionnelles et il aycune restriction aux
activités sportive¥ *'y compris la plongée subaquatique.

La découverte fortuite d'une bradycardie ou d'longement du PR chez wwujet d'dge mlr ou sans passé
sportif établi doit inciter a la méfiance. Il neufapas hésiter a proposer une périage contre-indication
temporaire et a réaliser ddsilans comparatifs pour s'assurer qu'il ne s'agit pas de troublekitfs

Chez unsujet symptomatique (fatigabilité, malaise...), il convient d'étre ausséfiant. Si ces particularités
étaient déja connues chez un sportif entrain@uiifa rechercher une cause générale (anémie, dyistiey..)

ou simplement un surentrainement. Une période deesindication temporaireali moins 3 mois? doit étre
respectéeavant la reprise d'activités sportives en compétitin, aprés la disparition des symptdmes ou a l'arrét
d'un éventuel traitement spécifique. Pour aatvité de loisir en plongéeune période de stabilitéadl moins 6
mois parait plus prudente.

Les troubles de conduction intraventriculaires (blocs de branches droit ou gauche complets otiefgr
peuvent étre congénitaux mais imposentéléfier 'absence de cardiopathie sous-jacentd.'apparition d'un
bloc de branche gauche&omplet (permanent ou intermittent), oudgeouverte a un age avangéoit entrainer
plus de méfiance. En fonction des facteurs de esaardiovasculaires, il faudraechercher une
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coronaropathie ™. Il faudra aussi proposer un suivi pour vérifigabsence d'évolutivité sans négliger
I'apparition de symptéme.

L'apparition d'unbloc de branche droit peut évoquer une atteinte pulmonaire Outre la recherche d'une
cardiopathie, il faut vérifier la normalité des gs®ns droites et l'intégrité de I'appareil regpira.

Contrairement aux BAV 1 et BAV 2 type Mobitz 1 {gqrrespondent a une atteinte nodale et qui peidte
simplement liés a une hypertonie vagale banale tEhenjet entrainé), IBAV 2 de type Mobitz 2 (blocage
intermittent de la conduction a PR fixe) corresp@ndneatteinte tronculaire lésionnelle Son pronostic est
plus réservé avec un risque significatif de sureeme BAV complet paroxystique. Si le sujet est
asymptomatique, sans gene a l'effort et sans pledgadycardie a moins de 40 bpm, il n'y a paslidation
formelle & une stimulation cardiaqti. Unesurveillance s'impose avec, par prudence, lingtation pour les
activités extrémes? comme la plongée subaquatique. Tout BAV ou bldesfpsciculaires symptomatiques et
les BAV 3 (complet) méme asymptomatiques, soniimidisations de stimulation cardiaque.

La notion de "BAV 2 non appareillé" dans la listesccontre-indications a la plongée scaphandreelaisgposer
que l'implantation d'upacemakerva permettre une reprise, sans restriction, digtés subaquatiques. On ne
dispose cependapts de données spécifiques systématiquiss constructeurs sur t@lérance a la pression
de chaque modeéle. Uitude récente a été réalisée sur un échantillon repiaifetie stimulateur§?. Ils ont été
testés dans ummini-caisson hyperbare avec une surveillance télémétrique. Il n'a pas chastaté de
dysfonctionnement électronique lors des mises easpwn jusqu a 7 bars. Par contre,dela de 4 barg30 m
d'eau), certains botitiers ont présentédkfsrmations significatives et irréversibles Ceci laisse des doutes sur
leur intégrité a long terme surtout si les expossia la pression se répétent.

La possibilité de pratiquer la plongée subaquatigae les patients appareillés d'un stimulateudiegue, reste
donc discutable. Une éventuelle dérogation ne mist étre envisagée avant le premier controle sesiedt
pacemaker. Cdélai de 6 moiscorrespond généralement a la période de stablisdes seuils de stimulation. Il
faut également envisager une vérification de laction cardiaque et de la capacité physifde En cas de
reprise de la plongée, la profondeur d'évolutiondeerait pas dépasser 30 m en l'absence de pratonis
spécifique du constructeur. D'ailleurs, lorsquetecénformation est disponible, elle est généralenm@ns
restrictive. D'autre part, les recommandationstssdéconseillent les activités a risque de traumatisnie *

ce qui fait déconseiller la pratique Hackey subaquatiqueet de lanage en eau vive

PATHOLOGIES AVEC RISQUE DE SYNCOPE

Toutes lespathologiespour lesquellepersiste un risque de syncopédoivent rester uneontre-indication a la
pratique des activités subaquatiques. Le risqueapacité lors du déclenchement ou de la régutemisad’'une
arythmie paroxystique non contrélée, peut persistalgré le (ou a cause du) traitement. Le risquendlaise
d'effort existe également, sans arythmie, pour desdiopathies avec obstacle a I'éjection (rétréniemt
aortique, hypertrophie obstructive, myxome...) .

Les troubles du rythme ventriculaire soutenusexposent a un risque d'incapacité (méme sanslé¢ralela
conscience) par défaillance hémodynamique quelqgitel'état de la fonction cardiaquea pratique de la
plongéedoit resterprohibée méme pour les patientayant bénéficié deitplantation d'un défibrillateur
automatique (DAI) en prévention secondaire ou primaire. Lesashélectriques internes (ou les tentatives
d'over-drive par stimulation ventriculaire) ne sont pas forcenefficaces instantanément et le risque de syncope
persiste. D'autre part, la plupart des indicatiShgoncernent généralement des cardiomyopathies awvec
altération de la fonction cardiaque incompatibleavVactivité. Des dérogations législatives existeour le
permis de conduirg?. La conduite automobile est généralement une atiig sociale. La plongée n'est qu'une
activité de loisir aussi passionnante soit-elle.

Le probléme le plus délicat reste la survenuesgecope neurocardiogénique Dans des circonstances
favorisantes particuliéres, tout sujet peut présaimt malaise vaso-vagalele maniére bénigne et banale. Ce
doit cependant étre I'occasion de réalisebilan minimal .

Lorsque les malaises se répétent, surviennentmadsome ni facteur favorisant ou sont responsatideperte

de connaissance, le bilan doit étre beaucoup pthswustif ™. En I'absence de causerécise, et surtout
curable, il parait prudent de proposer unentre-indication d'autant que l'immersion est génératrice d'une
stimulation parasympathique inter¥e

PREVENTION PRIMAIRE ET DECISION DE NON CONTRE-INDIC ATION

L'expérience italiennB® a montré l'ntérét de la réalisation dEEEG systématique de dépistagedés 'age de
12 ans, pour la pratique d'sport en compétition La découverte d'anomalies (pré-excitation, treslde la
repolarisation...) ou de simples atypies justifie rialisation d'un bilan complémentaire. Ceci permet
d'augmenter le taux de détection des cardiomyogmibi des canalopathies. Leur prise en chargemmubr
I'incidence des morts subites. En outre, on disposg d'un tracé de référence qui facilitera lieiaultérieur.
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On peut s'interroger sur l'intérét d'un tel dégistpour les sujets pratiquant uaetivité de loisir a risque
particulier comme le milieu subaquatique. Par contre, lagétdin systématique d'une épreuve d'effort ou d'une
échocardiographie reste réservée aux "sportifsadi hiveau'™”. Ces examens n'ont pas d'intérét sans point
d'appel clinique ou électrique. Le test d'effort ®aon évidemment indiqué pour les sujets symptmues,
ayant des facteurs de risque ou désirant repremgractivité sportive intensg.

Aprés la découverte d'une anomalie, un événemandwe ou thérapeutique, il faut laisasm délai suffisant
avant de prendre une décisionLes recommandations de référented ont été rédigées pour la pratique du
sport en compétition. Elles sont donc pleinemenpliegbles pour des sujets sportifs. La pratiquend'u
entrainement physique régulier peut attester detdhilité de la pathologie. Cela permet aussi diéper
l'organisme dans des conditions moins périlleuses l@ milieu subaquatique. Il faut étre beaucoups pl
circonspect et méfiant vis a vis de sujets en miaev@ndition physique ou cumulant des facteunssdgie.

Pour les sports de compétition, le délai peut &tiepté en fonction des possibilités de suivi médpmartif. Pour
uneactivité de loisir, une période de stabilitéad’ moins 6 moisparait plus prudente pour s'assurer de I'absence
de récidive. Il peut s'agir d'une phase de comiézation temporaire ou de pratique restreintepagent pourra
profiter de ce délai pour rechercher des actiatéernatives. Il parait cependant préférable deséaiau moins la
perspective d'une reprise partiellede l'activité pour ne pas inciter les plongeursiaimiser (ou dissimuler)
leurs symptémes.

L'état de lafonction cardiaque reste également ucritére décisionnel primordial d'ou la nécessité d'une
évaluation compléte et d'un suivi cardiologique.

En pratique, on peut ainsi étre confrontg situations:

- Possibilité de pratiquer I'ensemble des activitésubaquatiques sans restriction Cela peut concerner des
troubles bénins non soutenuysdesanomalies asymptomatiquesu traitées radicalement Il faut cependant
étre certain qu'il n'y aptas de cardiopathie sous-jacente

- Contre indication définitive aux activités subaquatiques srigque d'incapacité subite persistede maniére
non contrdlable ou s'il existe uateinte de la fonction cardiaque

- Nécessité d'uavaluation individuelle aprés une éventuelle phase de contre-indicatmopdeaire. L'attitude la
plus simple est souvent diconseillerla pratique des activités subaquatiques en catod. Les néophytes
sont généralement facilement décourageables. Bewrhtiquants les plus motivés, il est parfoisepéaire de
"négocier"des prérogatives restreinteCPP). "Les problémes doivent étre abordés auaasas (...) la
décision tenant compte du niveau technique (débufdlangeur confirmé ou encadrant)" (http://medical
ffessm.fr/contr_indic.htm 2008).

CONCLUSION

La décision de non contre-indication a une activité fiaquatique reste délicate dans le cas de troubles du
rythme ou de la conduction cardiaque, étant doesédnséquences potentielles d'une incapacitd'saus

Le développement des techniques diagnostiqugsermet des'assurer de la normalité de la fonction
cardiaque en cas de signe d'appel (extrasystoles, bloc rdecbe...). Les progrés de lardiologie
interventionnelle ont permis deraiter radicalement certaines arythmiesachycardies jonctionnellesflutter
atrial ...). Les indications d'implantation dépassent largeimles simples troubles de la conduction. La
stimulation cardiaque peut contribuer a la stabilistion (et a la surveillance) du rythme mais il faespecter
les limites du matériel Par contre, méme avec un défibrillateur implaletaib faut rester tres méfiant vis a vis
des troubles du rythme ventriculaires ou en casydeope répétitive.

L'arythmie la plus fréquente restefibrillation auriculaire . Elle peut parfois survenir de maniére paroxystiqu
chez des sujets jeunes et sportifs sans cardigp&bnincidence augmentantnettementvec I'age elle risque
surtout de concerner des sujets déja fortemeniqod dans les activités subaquatiques. Le caeactaricieux
des acces et la possible dégradation de la fonctotiaque en arythmie chronique ne facilitent gmgestion.
Cependanten I'absence de syncop@n peut tout de méme autoriser geatiques restreintes personnalisées
(CPP),aprés une période de stabilittavec ou sans traitement, sous réserve d'un skgulier. Quelque soit
l'arythmie ou le traitement, il faut par ailleuester certain que la fonction cardiaque et les @@saphysiques
du sujet sont compatibles avec l'activité envisagée

La prudence doit rester de mise mais une attitoole intransigeante pourrait limiter la coopératimire la
franchise du patient. Face aux sujets les plusvéstil fauts'appuyer sur unavis spécialiséet deséférences
communespour ne pas laisser l'impression d'une décisibitraire (et contestable). Si la contre-indicatidest
pas définitive, ladécisiondevra étragégulierement réviséeapres des phases de contre-indication tempomaire,
de pratiques restreintes, laissant un recul sulffig@&mois).



Recommandations pour la pratique des sports de comp
pour les sujets présentant des troubles du rythme o

étition ®? et des activités subaquatiques
u de la conduction (1/2)

Pathologies Examens complémentaires Critéres Suivi spécialisé Sports de compétition Plongée
Troubles du rythme supra-ventriculaires
Extrasystoles supra-ventriculaires (ESSV) ECG, TSH Asymptom'amque', Tous sports Oui
Pas de cardiopathie.
Aprés ablation : délai de 3 mois Délai 6 mois
Tachycardie Jonctionnelles Paroxystiques sans récidive ni traitement, Tous sports Oui
a ECG normal (TRIN ou Kent patent), ECG, Echocardiographie, Pas de cardiopathie. (CPP si FOP)
Pré-excitation ventriculaire Electrophysiologie. Paso(ieﬁg:g%nl,r;?éizt'sse:nzpt?éﬁg'lgges Tous sports NON
symptomatique (WPW) ou non hémodynamiques, pas de cardiopathie exceptés risques spécifiques
Délai de 3 mois en rythme sinusal Délai de
Fibrillation auriculaire (ACFA) paroxystique stable, pas de cardiopathie, Annuel Contre-indication temporaire 6 a 12 mois
ECG, Echocardiographie, pas de pré-excitation. avant CPP
Holter, test d'effort, Pas d'Insuffisance Cardiaque (IC),
ACFA permanente TSH. pas de pré-excitation, Semestriel Evaluation individuelle CPP
bonne adaptation a I'effort,
bon contrble de la fréquence cardiague.
Aprés ablation : Délai de 3 mois Délai 6 mois
Flutter atrial ECG, Echocardiographie, sans symptéme ni traitement, Annuel Tous sports Ovi
Electrophysiologie. pas de cardiopathie,
ni de pré-excitation; (CPP si FOP)
Troubles du rythme ventriculaires
Extrasystoles Ventriculaires (ESV). Pas de cardlopathlef . Annuel
. . pas de syndrome familial,
ECG, Echocardiographie. ~ A .
® pas de symptdme a I'effort, Tous sports Oui
Salves monomorphes non soutenues (<30s? . .
-~ h ) - { . pas d'ESV polymorphes .
Rythme idioventriculaire accéléré (RIVA)™. Selon les cas : . Semestriel
. ni de couplage court.
Holter, Test d'effort,
Tachycardies ventriculaires (TV) bénignes : Electrophysiologie. Asymptomatique, ToUs SPorts NON
TV fasciculaires, pas de cardiopathie, Semestriel exceptés ris ueps spécifiques CPPsi
TV infundibulaires. pas de syndrome familial. P q peci ablation.
Syndrome du QT long, ECG, Hoter, Confirmation Pas de sport de compétition NON
Syndrome de Brugada, tests spécifiques
Dysplasie Arythmogéne du Ventricule Droit. pecihiques.
TV symptomatique, TV maligne, torsade de pointe, Voir conditions si porteur de DAI NON

Fibrillation ventriculaire (FV), mort subite.

Pratigue de la plongée : Oui

= possible si toutes les conditions sont réunies, NON = Contre-Indication définitive, CPP = Conditions Particuliéres ou Personnalisées de pratique a discuter.
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Recommandations pour la pratique des sports de comp
pour les sujets présentant des troubles du rythme o

étition *¥ et des activités subaquatiques
u de la conduction (2/2)

Pathologies Examens complémentaires Critéres Suivi spécialisé Sports de compétition Plongée
Bradycardie sinusale (<40 bpm) ou pauses > 3s
Sportif entrainé asymptomatique . ECG Normal Tous sports Oui
Symptomatique ou non entrainé ECG, Echocardiographie Délai de 3 mois apreés disparition des Annuel Cl temporaire Délai 6 mois
(fatigabilité ou malaise a l'effort, lipothymie...) Holter, Test d'effort, symptdmes ou arrét des traitements P CPP
Troubles de la conduction
Bloc Auriculo-Ventriculaire (BAV) 1 Pas de cardiopathie
ou BAV 2 Mobitz 1 (Lucciani-Wenckebach). S \p' ' Annuel Tous sports Oui
. L ) . . Normalisation & I'effort.
Sportif entrainé asymptomatique . ECG, Echocardiographie
. Holter, Test d'effort, Pas de cardiopathie, Sports & composantes
aSﬁrY tzomggltﬁez pas d'ESV a l'effort, Annuel dynamique et statique NON
ymp que. Fréquence au repos > 40 bpm faibles a modérés. CPP si PM
BAVAsymptomanque . Indication de stimulation cardiaque : Voir conditions si porteurs de PM.
BAV 3 méme asymptomatique
Blocs de Branche droit (BBD) @ ECG, Echocardiographie, Asymptomatique a I'effort sans trouble
avec ou sans hémiblocs gauches, Test d'effort. conductif ni ESV, Annuel Tous sports Oui
Bloc de Branche Gauche (BBG) congénital . Selon les cas : Holter Pas de cardiopathie
ECG, Test d'effort ) -
Découverte Bloc de Branche Gauche complet®, Echocardiographie,. Asymptomatique a l'effort sans trouble
- ; . . conductif ni ESV, :
BBG acquis ou intermittent. Selon les cas : Holter, d di hi Annuel Tous sports Oui
recherche coronaropathie si pasd e cardiopat 'ﬁ.’
facteurs de risque. pas de coronaropathie
Patients appareillés
L N Délai 6mois
Porteurs de Pacemaker (PM) ' ' Bonne'adapta_non al effort, Annuel Sports'a composantes
ECG, Echocardiographie, pas d'arythmie, pas d'IC. statique faible et <330m®
Holter, test d'effort. Délai de 6 mois sans trouble du rythme dynamique faible & modérés
Porteurs de Défibrillateur (DAI) nécessitant overdrive ou choc, pas d'1C Annuel Pas de risque de collision NON
Syncopes répétées — Maladie syncopale
Neurocardiogéniques (vaso-vagales, ECG, Echocardiographie, Tous sports
syndrome du sinus carotidien, situationnelles) Holter, test d'effort, Annuel P NON

ou orthostatique

Tilt test.

exceptés risques spécifiques

Autres causes

Voir conditions spécifiques selon I'étiologie.

Pratigue de la plongée : Oui

= possible si toutes les conditions sont réunies, NON = Contre-Indication définitive, CPP = Conditions Particuliéres ou Personnalisées de Pratique a discuter.
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