FFESSM.CMPN.

Edition du 4 jorvier 2012

CONTRE- INDICA'I’lONS & la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME
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Contre indications définitives Contre indications temporaires
Cardiopathie congénitale Hypertension artérielie non controkée
Insuffisance cardiaque symptomatique Coronaropathies : & évaluer(*”)
Cardiomyopathie obstructive Péricardite
Pathologle avec risque de syncope Traftement par anti-arythmique 4 évaluer(”)
Cardiologie Tachycardie paroxystique Tratement par béta-bloquants par vole générale
BAV 1l ou complet non appareillés ou locale: & évaluer (*)
Maladie de Rendu-Osler Shunt D G découvert aprés accident de
Valvuiopathies(*) décompression & symplomatologie cérébrale ou
cochléo-vestibulaire(*)
Cophose unilatérale Chirurgee otologique
Evidement p&romasioidien Episode infectieux
Ossiculoplastie Polypose nasosinusienne
Trachéostomie Difficuités tubo-tympaniques pouvant engendrer un
ocale vertige atemo-barique
Oto-rhino- Déficit audio. bilatéral & évaluer (*) Crise vertigineuse ou au décours immédiat dune
laryngologie Otospongiose opérée crige
Fracture du rocher Tout vertige non étiqueté
Destruction labyrinthigue uni ou bilatérale Asymétrie vestibulaire sup. ou égale & 50%{6mois)
Fistude peri-lymphatique Perforation tympanique(et aérateurs trans-
Déficit vestibulaire non compensé tympaniques)
Barotraumatismes de |'oredle interne
s ADD labyninthique +shunt D-G & évaluer(*)
Insuffisance respiratore Pathologee nfectieuse
Pneumopathie fibrosante Pleurésie
Vascularite pulmonaire Traumatieme thoracique
Pneumologie Asthme '8 évaluer (*)
Pneumothorax spontané ou maladie bulleuse,
méme opéré : 3 dvaluer(*)
Chirurgle putmonaire
Pathologie vasculaire de la rétine, de la Affections aigues du globe ou de ses annexes
choroide, ou de la papille non stablisées, Jusqu'a guédison
susceptibles de saigner Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Ophtaimologie Kératochne au deda du stade 2 Phacoémuisification-trabéculectomie et chirungie
Prothéses oculaires ou implants creux vitrowétinienne : 2 mos
Pour les N3, N4 , et encadrants : vision Greffe de comée : B mois
bineculaire avec correction<5/10 ou si un Traitement par béta bloguants par vose locale - &
ceil<1/10,!'sutre <5/10 évaluer(*)
Eplepsie Traumatieme cranien grave A évaluer
gmmme déficiaire sévére
ertes de connaissance iératives
Neurologie Effraction méningée
neurochirurgicale, ORL ou traumatique
Incapacité mot réb
Affection psychiatrique sévére Tranement antidépressewr, anxiolytique, par
Psychiatrie Ethylisme chronique neurcleptique ou hypnogéne
Alcoolisation aigue
Thmbopéme périphérigue, thrombopathies Phiébite non explorée
Phiébites & repénbon troubles de la crase
Y sanguine découvests lors du bilan d'une
phiébite.
Hémophies - 4 évaluer (*)
| Gynécologie Grossesse
Diabéte traité par insuline : 3 évaluer (*) Tétanie / Spasmophilie
Diabéte traité par wes oraux (homis
Métabotisme | PLoPE TAE P i {
Troubles métaboliques ou endocriniens séwires
c Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications lemporaires ou défintives
iologie selon leur Intensité ou leur retentis W puimonaire, newologique ou vasculaire
Gastro-Entérologi Manchon anti-reflux Hemie hiatale ou reflux gastro-cesophagien a

évaluer

Toute prise de médicament ou de substance susceplible de modifier le comportement peul étre une cause de contre-

indication

La survenue dune maladie de cette liste nécassite un nouvel
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indication ne peut étre déivré que par un médecin fédéral

La reprise de la plongée aprés un accident de désaturation, une surpression pulmonaire, un passage en caisson
hyperbare ou autre accident de plongée sévére, nécessitera I'avis d'un Médecin Fédéral ou d'un médecin spécialisé
selon le réglement intérieure de la CM.P.N.




