FEDERATION FRANGAISE
m D'ETUDES ET DE SPORTS

SOUS-MARINS.

FFESSM
COMMISSION FRENCH l{&&ERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION rondee en 1445, membre rondateur de la Contedération mondiale des activit ibaquatiques
Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques
Je soussigné(e) Docteur, Exergant 3,
Ravyez la mention inutile*
médecin, généraliste* du sport* fédéral* n° :
diplomé de médecine subaquatique* autre* :
Certifie avoir examiné ce jour : NOM :
Né(e) le: Prénom :

et ne pas avoir constaté, sous réserve de 'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
diniquement décelable a la pratique :

[0 de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (cocher) : 00 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
O DES ACTIVITES EN APNEE
O DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

1 de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute letire) =

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin
fédéral, du sport ou qualifié :

= TRIMIX Hypoxigue - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition
= Pratique HANDISUB -Reprise de 'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour Yencadrement en plongée subaguatique...) :

s, le CACT est obligatoire annuellement pour les pratiquants agés de 18

ans et pius(questmnna»re de sante r ies mmeurs
Encasde modlﬁca!:on de !’aatﬂesamon d'accident de plongée, Ia validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pra
CACI.

itive, Vabsence de contre-indication a la pratique en compétition de le disdpline toncernée devra Stre spédifide sur le

Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant légal.

La liste des contre-indications 2 la pratique des adlivités subaquatiques fédérales et les préconisations de la FFESSM relatives &
'examen médical, sont disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale :

http://medical.ffessm.fr

Fait a: Signature et cachet :
Date:
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T -+33{014.91.33.99.31 | F. - +33 (D)4.91.54.77.43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE DUT

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSMFR




Annexe [il-2-2 : Liste des contre-indications & la pratique de Iz plongée subaquatique avec scaphandre autonome

Cette liste est indicative et non limitative. Toute pathologie chronique ou prise d’un traitement chronique doit fait Fobjet d’une évaluation particuligre
par un médecin ayant les compétences pour. Les probiémes doivent &tre abordés au cas par cas, éventuellement avec un bilan aupras d'un spécialiste, la
décision tenant compte du niveau technique {débutant, confirmé cu encadrant). En cas de litige, Ia dédision finale doit &tre spumise 3 la Commission

Médicale et de Prévention Régionale, puis en appel, 2 la Commission Médicale et de Prévention Nationale.

Plongée en A . o .
scaphandre Contre indications définitives Contre indications temporaires
Cardiopathie congénitale Hypertension artérielle non controlée
Insuffisance cardiaque symptomatique Ceronaropathies : 3 évaluer(®)
Cardiomyopathie obstructive Péricardite
Cardiologie Pathologie avec risque de syncope Traitement par anti-arythmique :a évaluer(*)
Tachycardie paroxystique Traitement par béta-bloguants par voie générale ou locale: 3 évaluer (*)
BAV i ou complet non appareillés Shunt D G découvert aprés accident de décompression &
Maladie de Rendu-Osler symptomatologie cérébrale ou cochléo-vestibulaire(*}
Valvulopathies (*}
Cophose unilatérale Chirurgie otologique
Evidement pétromastoidien Episode infectieux
Ossiculoplastie Polypose nasosinusienne
Trachéostomie Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un vertige alterno-
Oto-rhino- iLa_wngncéie ) {barique . )
————— Déficit audio. bilatéral 3 évaluer {*) Crise vertigineuse cu au décours immédiat d’une crise
Otospongiose opérée Tout vertige non étiqueté
Fracture du rocher §Asymétrie vestibulaire sup. ou égale 3 50%{6maois)
Destruction labyrinthique uni ou bilatérale {Perforation tympaniquelet aérateurs transtympanigues)
Fistule peri-lymphatique Barotraumatismes de oreille interne
Déficit vestibulaire non compensé ADD labyrinthique +shunt D-G :a évaluer(*)
insuffisance respiratoire Pathologie infectieuse
Pneumopathie fibrosante ’?ieurésie
. Vascularite pulmonaire Traumatisme thoracigue
Pneumologie |Asthme :a évaluer (¥}
Preumothorax sponiané ou maladie bulleuse, méme
opéré : 3 évaluer{*)
Chirurgie pulmonaire
Pathologie vasculaire de la rétine, de la choroide, ou de la {Affections aigues du globe ou de ses annexes jusqu’a guérison
ipepille,non stabilisées, susceptibles de saigner {Photokérateciomie réfractive et LASIK : 1 mois
_ {KératocOne au deld du stade 2 Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie vitro-rétinienne : 2 mois
Ophtalmologie s . ; A 4
Prothéses oculaires ou implants creux Greffe de cornée : 8 mois
Pour fes N3, N4, et encadrants : vision binoculsire avec  {Traitement par béta bloguants par voie locale : 3 évaluer(*)
correction<5/10 ou si un oeil<1/10,Vautre <6/10
Syndrome déficitaire sévere Traumatisme cranien grave a évaluer
Pertes de connaissance itératives
Neurologie  {Effraction méningée neurochirurgicale, ORL ou
traumatique
inc - ice cérébral
Psychiatrie /:\ffection psychiatrique sévére Traitement antidépresseur, anxiolytique, par neuroleptique ou
Ethylisme chronigue hypnogéne
Thrombopénie périphérique, thrombopathies {Phiébite non explorée
congénitales,
Hématologie |Phlébites a répétition, troubles de la crase sanguine
découverts lors du bilan d’une phiébite,
Hémophiles : a évaluer {*)
Gynécologie Grossesse
Diabéte traité par insuline : 3 évaluer (¥*) Tétanie / Spasmophilie
Métabolisme D_iabé{t::* traité par antidiabétiques oraux (hormis
biguanides}
Troubles métaboliques ou endocriniens sévéres
Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou définitives selon leur intensité ou leur
Dermatologie

retentissement pulmonaire, neurclogique ou vasculaire

Gastro-EntérologiejManchon anti-reflux

tHemie hiatale ou reflux gastro-oesophagien 2 évaluer

Toute prise de médicament ou de substance susceptible de modifier ie comportement peut étre une cause de contreindication La survenue d'une
maladie de cette liste nécessite un nouvel examen

Toutes les pathologies aliectees 4 un {+) doivent faire | Objet 0 une evalualion, et 1e certfical medical e non contre Indication ne peut etre delivré 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 {'avis d'un Médecin Fédéral ou d"un médecin spécialisé selon le réglement intérieure de fa CM.P.N.
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