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Recommandations pour la pratique des sports de comp étition (1, 2) et de la plongée de loisir en scaphandre autonome
pour les sujets présentant une valvulopathie asympt omatique

Pathologies Examens complémentaires Critères Rythme Sports de compétition Plongée

Rétrécissement Mitral (RM) : quantification selon l a Surface mitrale.

Sinusal Tous sports
Oui

Rétrécissement Mitral minime.

ECG, Echocardiographie.

Selon les cas :
Holter, Test d'effort.

Surface mitrale > 1,5 cm²
PAPS (Pression Artérielle Pulmonaire
Systolique) de repos < 35 mmHg (2) I

Si traitement anticoagulant :
INR stable entre 2 et 3.

Fibrillation
auriculaire

Sports à composantes
statique et dynamique
faibles à modérées(1)

Pas de risque de collision

CPP

Rétrécissement Mitral modéré.
Surface mitrale entre 1,0 et 1,5 cm²

PAPS de repos ≤ 50 mmHg (2)
Sports à composantes
statique et dynamique

faibles(1)

NON
CPP si

écho d'effort

Rétrécissement Mitral serré

ECG, Echocardiographie,
Holter,Test d'effort.

Selon les cas :
Echocardiographie d'effort. Surface mitrale < 1,0 cm²

PAPS de repos > 50 mmHg (2)
Sports à composantes
statique et dynamique

faibles(1)

NON

Insuffisance Mitrale (IM)  : quantification selon la Surface de l'Orifice rég urgitant (SOR) ou de la PISA  (Proximal Isovelocity Surface Area).

Sinusal Tous sports Oui
Insuffisance Mitrale minime

ECG, Echocardiographie.

Selon les cas :
Holter, Test d'effort.

SOR < 20 mm² ou PISA < 3 mm (1)

Diamètre VG < 60 mm (2)

FEVG ≥ 60 %
PAPS de repos < 35 mmHg (2) Fibrillation

auriculaire
Pas de risque de collision

 si anticoagulant CPP
SOR 20 à 40 mm² ou PISA 3 à 6 mm (1)

Diamètre VG < 60 mm (2)

FEVG ≥ 60 %

Sports à composantes
statique et dynamique
faible à modérées(1)

Non ou
CPP si test

d'effortInsuffisance Mitrale modérée
Diamètre VG > 60 mm (2)

ou FEVG < 50 %
Pas de sport de compétition NON

Insuffisance Mitrale sévère

ECG, Echocardiographie.

Selon les cas :
Holter, Test d'effort,

bilan hémodynamique. SOR > 40 mm² ou PISA > 6 mm (1) Pas de sport de compétition NON

Rétrécissement Aortique (RA)  : quantification selon la Surface Aortique (SAo) e t le gradient ventriculo-aortique moyen (Gmoy).

Rétrécissement Aortique minime
ECG, Echocardiographie,

Test d'effort
SAo  > 1,5 cm²

Gmoy  ≤ 20 mm Hg (1)
Sports à composantes
dynamique et statique
faibles à modérées.

Oui

Rétrécissement Aortique modéré
SAo entre 1 et 1,5 cm²

Gmoy entre 21 et 49 mm Hg (1)
Sports à composantes
dynamique et statique

Faibles.

Non ou
CPP si test

d'effort

Rétrécissement Aortique serré

ECG, Echocardiographie.

Selon les cas :
Test d'effort, SAo < 1 cm²

Gmoy ≥ 50 mm Hg (1) Pas de sport de compétition NON

Insuffisance Aortique (IA) et pathologies de la rac ine aortique

Tous sports OuiInsuffisance Aortique minime
à modérée

ECG, Echocardiographie.

Pas de dilatation du VG
FEVG ≥ 60 %

Pas de dilatation de l'OG
Trouble du rythme

ventriculaire Pas de sport de compétition(1) NON

Insuffisance Aortique modérée Selon les cas :
Holter, Test d'effort,

bilan hémodynamique.

Dilatation modéré du VG (60- 65 mm) (2)

avec FEVG > 50 %
Pas de dilatation de l'OG

Pas de trouble du
rythme ventriculaire

Sports à composantes
dynamique et statique

Faibles(1).

Non ou
CPP si test

d'effort

Insuffisance Aortique modérée
 à sévère

Dilatation du VG ou FEVG < 50 %
ou dilatation de l'OG

ou dilatation aorte ascendante > 50 mm

Pas de sport de compétition NON

Dilatation aorte ascendante Echographie,
si besoin TDM ou IRM

Diamètre < 50 mm
Si bicuspidie ≤ 40 mm

Tous sports Oui

Syndrome de Marfan
avec ou sans IA (2)

Surveillance échographique
semestrielle

Racine aortique ≤ 40 mm
Pas d'IM modérée ou sévère

Pas d'antécédent familiaux de
dissection ou de mort subite

Sports à composantes
dynamique faible à modérée

et composante  statique
faible(2).

CPP

Insuffisance Tricuspide (IT) : l'hypertension artér ielle pulmonaire contre-indique la plongée quelque soit l'étiologie.

Insuffisance Tricuspide primitive
ECG, Echocardiographie,

test d'effort.
Pression auriculaire < 20 mm Hg
Pression systolique VD normale Tous sports Oui

Prothèse valvulaire et valvuloplastie (après un dél ai de 6 à 12 mois)

Valvuloplastie ou bioprothèse
sans traitement anticoagulant

ECG, Echocardiographie.
Régurgitation résiduelle minime ou
fonctionnement prothétique normal

Fonction VG normale

Sinusal
Sports à composantes
dynamique et statique
faibles à modérées.

Oui

Sinusal
Oui

Valvuloplastie, bioprothèse
ou prothèse aortique mécanique à faible

risque thrombotique
avec traitement anticoagulant

ECG, Echocardiographie. Régurgitation résiduelle minime ou
fonctionnement prothétique normal

Fonction VG normale
INR stable entre 2 et 3

Fibrillation
auriculaire

Sports à composantes
statique et dynamique

faibles à modérées
sans risque de collision

CPP

Valve mécanique
ou indication à un INR > 3

ECG, Echocardiographie. Fonctionnement prothétique normal
Fonction VG normale

Sports à composantes
statique et dynamique

faibles à modérées
sans risque de collision

NON ou
CPP si

surveillance
stricte INR

Plongée : Oui  = Pratique possible de la plongée de loisir en scaphandre autonome si toutes  les conditions sont réunies,
NON = Contre-Indication définitive,
CPP = Conditions Particulières ou Personnalisées de Pratique, sans réaliser d'encadrement ni d'enseignement au delà de 6m, à discuter.
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