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CONTRE-INDICATIONS a la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME
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Contre indications definitives Contre indications ires
i_ariopathie congenitale Hyperiension artensle non es
Insuffisance cardiaque symptomatique Coronaropathies © 3 evaluer™)
Cardiomyopathie obstructive Pericardite
Fathologie aves risque de syncops Traiternent par anti-arythmique ;3 evalues™)
Cardicdogie Tachyoandie pamxystique Traiternent par béta-bloguants par woie génémale
BAY [l ou complet non appareillés ou locale: 3 évaluer (")
Maladie de Rendu-Cisler ahntDGdemnmapresmdﬂnde
Vahwlopathies(") décompression & sympiomatologie cérébrale ou
cochleo-vestibulaine(*}
Cophose unilaterale Chirurgie otologique
Evidement petromastoidien Episode infectieux
Ossiculoplastie Polypose nasosinusenne
Trachéostomie Difficultés fu nit MES LI
I " vertioe bo-tympanigues pouvant engend
. D&ficit audio. hlater.:la evaluer [*) Crise vertigineusa ou au décowrs immediat d'une
Otorhino- .
laryngologie Ctospongiose opénes crise .
Fracture du rocher Tiout vertige non stigusts
Destruction labyrinthique uni ou bilstérale Asymetne vestbulaire sup. ou égale 3 50%%(8mais)
Fistule peri-lymiphatique Perforation tympanique(et aérateurs tans-
Dficit vestibulaire non compense EI'I'IFIH'IEF.ESI
arotraumat=mes de |'oreille intems
ADD labyrinthique +shunt 0-G -3 evaluer(")
Insuffisance respiratoire Pathclogie infecheuss
Prieumnopathie fibrosante Pleurésia
Vascularite pulmonaire Traumatisme thoacigue

Pneunclogie Asthmie -3 evaluer ")

Pneumathorax 51:mla'|euu mialadie bulleuse,
TEEme opere | 3 evaluer*)

Chirunge pulmonaire

Fathologe vasculare de la retne, oe la Affections aiguss du giobe oU 02 585 annexes

choroide, ou de la papille non stablisées, jusqu'a guer

susceptibles de saigner Photokeratectomie réﬁal::lti-.ne et LASIK - 1 mois

Ophtalmalogie Keratocone au dela du stade 2 PhacoemulsSication-trabeculectomie et chinmgie

Protheses oculaires ou implants creux vitro-refinienne - 2 miois

Pouwr les N2, M4 | et encadrants © wision Greffe de comee © & mois

binoculaire avec comection=5'10 ou si un Traiternent par béta bloquants par woie lozale : 3

aeil= 1710, F autre <210 Evaluer"}

Epilepsie Traumatisme cranien grave a evaluer

Syndrome deficitaire sewere

Pertes de connaissance iématives
Neurologie Effraction meningae

neurcchirurgicale, ORL ou raumatique

Incapadte molrice cercbrale

Affection psychiatngue severe Tmrtema'ltmtrdepres-ieu arwiclytique, par
Psychiatrie Ethyizme chronigue neuroleptique ou hypnogéne

Alcoolsation ague
Thrombopenie perphenigue, thrombopathies Phisbite non explores
centales,

2matoloni Phiebites 3 répétition, troubles de la orase
He logie sanguine découverts lors du bilan dune
e

ph 3
Hémophiles : a évaluer [*)
Gynecologie Grossesse
Liabete traite par meuline - 3 evaluer (7] Tetanie | Spasmochilie
. . Diabéte traité par antidiabétiques oraux (homis
Metabolisme biguanides)

Troubles métaboligues ou endoctiniens séwdéres

Differentes affections peuvent enfrainer des contre-ndications temporaines ou definitives

Dermaiologie selon leur infensité ou leur retertissement pulmonaire_neurclogigue ou vasculaire

Gastro-Entérologie Manchon anti-refux Euzﬂh:rhhﬂemmxgﬁmﬂstﬁﬂgbna

Toute prize de medicament ou de substance suscepbble de medifier le comportement peut 2tre une cause de contre-
indication
La survenue dune maladie de catie liste nécessite un nouved examen

Toutes Tes pathologies affectées d'un (7] doivent faire I'objef d'une Evaluation, et Te cerfificat meédical de non conire
indication ne peut &tre délivre que par un médecin fedéral

La reprise de la plongee apres un accident de |:I|.=5atura1:|nn une surpression pulmonaire, un passage en calsson
hyperbare ou aufre accident de plongée sévére, nécessitera lavis d'un Médecin Fédéral ou d'un médecin spécialisé
selon le reglement intérieurs de la CMP.M.




Annexe 3-3: Liste des contres indications a la pratique de

I'apnée et disciplines associées (péche sous-

marine et tir sur cible)

Apnce : Contre-indications définitives Contre-indications temporaires
V = poidz conztant YV = poidz conztant
() = pizcine 0 = pizcine
Cardiopathie congenitala, Insuffizance Cardiaque,
CMO, pathelogie & rsque syncopal (valvulopathies
CARDIOLOGIQUES [ ™PeFAORAD, Tachesrtte phomsians, BAVE | BTa mfarcts récens angor péricardite stemt vasculai
Accident vascalaire cerdbeal . HTA non confrolas
apres eprauve 4 effort .
W/ O trachéosome évidemment petro mastoidien
Perforation tvmpanique résiduelle, deficit Syndrome vertiginam  perf tmpanique obstraction
ORL y vestibulaire non conipenss - rubaire E-FII.’JﬂliE Farti
Vi otospongioze operés oszicaloplasta cophosa
o,
PNEUMOLOGIE palleuz Plewssie, infaction, mauma thoracique
W asthume sévire (ztade 3)
BEPCO
OPHTALMO Eeratocine=stada 2 ﬂ;;gie oculaire racents § /O Décollement rétinien
- P Traumatizme Cranisn racent sves perte de commaizzancs 3
NEUROLOGIE Epilspsie, syndrome daficiairs, pertes de fvaluer
connalssaces MEramves Hemie discale cervicale ou lombaire symptomatique
W Alcoolizstion sizue
PSYCHIATRIE Poychoses sévéres  IMC W antidépressear at aviclvtiqus
v."l'étanjﬂﬂomn{a]:ique
Thrambopenies
HEMATOLOGIE Hamophilie
Thrombopathia congenitales
GYNECOLOGIE Vll'rgmsesﬂ
METABOLISMES Dishata de types 1 ot 2 voir annexe
DEEMATOLOGIE Pathologies infactisuses en cours
GASTRO WV manchen ant refhox
CANCEROLOGIE

A evaluer cas par cas 2 la fin du traitement




