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Aptitude apres fibrillation atriale paroxystique

v Homme de 58 ans

v" Aucun ATCD Cardio-vasculaire
v' Aucun facteur de risque

v' Chasseur sous-marin

v Plongée Niveau IV

v Il y a 18 mois: 3 accés de Fibrillation Atriale

paroxystique symptomatique :

asthénie intense a I'effort (cyclisme)



Apres fibrillation atriale paroxystique

v' Echocardiographie : RAS

v Epreuve d’effort: maximale,
asymptomatique et negative a 210W

v Asymptomatique sous Flécaine 150 (son
seul tt depuis plus de 12 mois). Aucune
recidive de crise.

v Au total: FA paroxystique sur "cceur sain"
chez un plongeur, chasseur



Apres fibrillation atriale paroxystique

v' Souhaite reprendre la plongée

v' Souhaite reprendre la chasse sous-marine

QUID ?



Risques en rapport avec la FA en plongee

 La récidive d’une FA en au cours d’une plongée
chez ce patient expose a un malaise, voire une

syncope, a une insuffisance cardiaque voire un

cedeme pulmonaire.

e Le traitement médicamenteux semble actuellement

efficace ce qui permet d’envisager une reprise

progressive des activites.



Aptitude a la plongée ventilee

» Recommandations (FFESSM) pour la plongée

Examens Suivi Sports de
Pathologies complé- Criteres spécia POE™S ¢ Plongée
0 o competition
mentaires -lisé
3 mois en rythme oy
Dél
Fibrillation sinusal stable, pas de Contre- ﬁel ; ln?((:ig
atriale (ACFA) cardiopathie, annuel indication avant
paroxystique ECG, pas de pré-excitation temporaire
. CPP
Echocardio
-graphie, Pas d’insuffisance
Holter, cardiaque, pas de pré-
, e
ACFA test d’effort, CXCItatIOH? ‘ Semes Evaluation
TSH bonne adaptation a : e CPP
permanente , . -triel individuelle
I’effort, bon controle de
fréquence cardiaque

CPP: conditions particuliéres de pratique



Aptitude a la plongée ventilée Q‘f;‘w

» Selon ces recommandations,

Reprise possible de Ia plongée hors encadrement

De surcroit :
» Avis du cardiologue et médecin de plongée :

Faire au préalable un holter ECG en situation
d’effort (lors d’'un entrainement en vélo), car

=> |a récidive de FA paroxystiques, méme asymptomatiques,
doit faire discuter la reprise de la plongée et nécessite une
adaptation thérapeutique (association -bloquant ?)



Aptitude a la plongee en apnee

» Recommandations de la FFESSM pour I’apnée

N/

“* Peu exhaustives, peu étayées.... néanmoins:

Contre-indications définitives Contre-indications temporaires
Apnée : V = poids constant V = poids constant
O = piscine O = piscine

Cardiopathie congénitale, Insuffisance
cardiaque, CMO, pathologie a risque
syncopal : valvulopathies RAo, RM,

Tachycardie paroxystique,
BAV 2/3 non appareill¢ -
Accident vasculaire cérébral,
HTA non controlée

CARDIOLOGI
-QUES

HTA — Infarctus récent Angor —
Péricardite - Stent vasculaire




Aptitude a la plongée en apnée @‘

> Selon ces recommandations

Contre-indication définitive a I’apnée

» Avis du cardiologue et médecin de plongeée :

e Chasse sous marine : C | définitive

* Apnée statique : pas de C |

* Plongée en apnée : avec CP P
(conditions particulieres de pratique)

- Plus nuancé



Une possibilté thérapeutique ? @‘

v' Et I’ablation ?

> Tres discutable dans ce contexte :
v Patient asymptomatique

v’ Patient bien équilibré sous traitement médical

v’ L’ablation d’une FA n’est ni efficace a 100%, ni
anodine.

v Néanmoins, en cas d’ablation: cathétérisme
trans-septal, donc dépistage de shunt a 6 mois

v’ L’ablation de la FA ne doit pas étre réalisée
uniquement dans I'optique de la pratique d’un
sport
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