
Questionnaire médical pour les plongeurs


L’objectif de ce questionnaire est de savoir si vous devez être examiné par un docteur avant de participer à une activité 
de plongée sous-marine récréative.

Une réponse positive ne vous disqualifie pas forcément pour la plongée.

Une réponse positive signifie qu’il y a une condition pré-existante qui peut affecter votre sécurité pendant la plongée et 
peut nécessiter l’avis d’un médecin avant de se livrer à des activités de plongée.


Veuillez répondre avec un OUI ou NON aux questions suivantes d’après votre passé ou présent medical.


1 Êtes-vous enceinte ou prévoyez-vous de 
l’être,Etres-vous actuellement sous traitement 
médical,

13 Blessure à la tête avec perte de 
connaissance durant les 5 dernières 
années


2 Etres-vous actuellement sous traitement médical, 14 Problèmes dorsaux fréquents

3 Êtes-vous âgé de plus de 45 ans ou pouvez-vous 
répondre à oui a l’un des points suivants:

15 Blessure du dos ou de la colonne 
vertébrale


Fumez-vous régulièrement 16  Diabète

Êtes-vous actuellement sous traitement médical 17 Problèmes suite à une opération 
chirurgicale, blessure ou fracture du 
dos, bras,jambe, il y a moins d’un an

Avez-vous un taux de cholestérol élevé 18 Hypertension artérielle ou prise de 
médicaments pour contrôler 
l’hypertension

 Avez-vous des antécédents familiaux de 
problèmes cardiaques ou infarctus

19 Crise cardiaque 


Avez-vous du diabète, même si contrôlé par un 
régime 

20 Angine de poitrine, intervention 
chirurgicale du cœur ou des vaisseaux 
sanguins

Avez-vous souffert de: 21 Récente intervention chirurgicale des 
sinus


4  Asthme 22 Intervention chirurgicale des oreilles, 
surdité, perte d’équilibre 

5  Crises importantes d’allergie 23 Troubles auditifs


6  Rhumes fréquents, sinusites, ou bronchites 24 Hernies

7 Quelques formes de maladies pulmonaires ou 
pneumothorax

25 Hémorragie ou troubles sanguins


8 Autres maladies ou intervention chirurgicale de la 
cage thoracique

26 Ulcère ou opération d’ulcère

9  Problèmes de santé comportementale, mentale 
ou psychologique 

27 Colostomie ou iléostomie

10  Épilepsie 28 Prise ou traitement pour drogues ou 
abus d’alcool durant les 5 dernières 
années

11 Migraines sévères chroniques à répétition 29  Dysentrie exigent une intervention 
médicale 

12 Perte de connaissance complète ou partielle, 
syncope

30 Accident de plongée ou maladie de 
décompression 


Signature:……………………………… Date:…………………………..


