
Liste des contre-indications (CI) 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Cardiologie  

 

Cardiopathie ischémique grave 

Insuffisance cardiaque Stade II  

Cardiomyopathie obstructive  

Pathologie avec risque de syncope  

Artérite sévère  

Tachycardie paroxystique  

BAV II ou complet  

Traitement en cours par anticoagulant  

Hypertension artérielle sévère  

Cardiopathie congénitale  

Valvulopathies  

Infarctus récent  

Péricardite  

Traitement par antiarythmique ou β-

bloquant  

La plongée sollicite de façon importante le système cardio-vasculaire, et réalise même pour certains 

une épreuve d’effort à a minima.  

Tout souffle à l’auscultation, même fonctionnel, nécessite des investigations complémentaires. 

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

ORL 

 

Surdité unilatérale totale 

Evidement prémastoïdien 

Trachéostomie  

Laryngocèle  

Déficit audiométrique bilatéral 

Otospongiose 

Episode infectieux aigü ou chronique  

Polypose nasosinusienne  

Obstruction tubaire  

Syndrome vertigineux  

Perforation tympanique, tympanoplastie 

Les accidents ORL représentent une part importante des atteintes barotraumatiques, avec parfois 

des conséquences importantes (surdités, vertiges, …).  

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Pneumologie  

 

Insuffisance respiratoire chronique  

Syndrome interstitiel  

Asthme vrai  

Pneumothorax spontané  

Chirurgie thoracique  

Pathologie infectieuse 

Pleurésie  

Sarcoïdose  

Tout mécanisme favorisant un piégeage de l’air au cours de la plongée (bronchospasme, bulle 

d’emphysème, pneumothorax, …) entraînera une surpression pulmonaire à la remontée (cf. infra).  

 

 

 

 



 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Ophtalmologie  

 

Patho. vasculaire de la rétine, choroïde, 

papille Glaucome à angle fermé  

Prothèse ou implant creux  

Chirurgie oculaire < 6 mois  

Traitement pour décollement rétinien  

Kératotomie radiaire  

Kératocône 

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Neurologie  

 

Epilepsie  

Syndrome déficitaire sévère  

Pertes de connaissance  

Chirurgie endocrânienne  

 

Une perte de connaissance en cours de plongée expose à la noyade et/ou à la surpression 

pulmonaire. 

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Psychiatrie  

 

Affection psychiatrique sévère  

 

Traitement antidépresseur, anxiolytique, 

neuroleptique  

 

Les situations de stress importantes rencontrées au cours de la plongée souterraine imposent 

l’absence totale de pathologie préexistante dans le domaine psychiatrique.  

 

 CI absolues 

 

CI relatives  

 

Locomoteur 

 

 Chirurgie osseuse récente  

Trauma crânien grave  

L’importance des charges à transporter au cours des plongées (notamment en fond de trou) est à 

prendre en compte dans le cadre de l’aptitude « orthopédique ».  

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Gynécologie 

 

 Grossesse 

 

 

 



 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Dentaire 

 

 Prothèse amovible, carie 

 

 

 

 CI absolues  

 

CI relatives  

 

Métabolique 

 

Diabète traité par insuline ou sulfamides  

Diabète non équilibré par régime 

oubiguanides 

Tétanie / spasmophilie  

Troubles métaboliques ou endocriniens 

sévères  

 

Une hypoglycémie chez un diabétique traité peut entraîner une perte de connaissance.  

 

Divers  

 

 Ulcère digestif  

 

 

 


