
 

 

 

 

 

 
 

QUESTIONNAIRE MEDICAL – VISITE PERIODIQUE 

 
Pour pratiquer des activités en milieu hyperbare avec ou sans immersion, vous ne devez pas avoir de 
problème de santé qui risquerait d’être aggravé par cette activité ou de favoriser un  accident. Ce 
questionnaire a pour but d’aider le médecin à vous faire intervenir en milieu hyperbare dans la plus 
grande sécurité. Ce document facultatif est soumis au secret professionnel et fait partie du dossier 
médical. 
 

Depuis la dernière consultation au centre hyperbare : 

Taille :       Poids :       Niveau :       Nb de plongées :       Nb depuis 1 an :        

 Je pratique régulièrement le sport  

Si oui, le(s)quel(s) ?         Combien d’heures/semaine ?        

  e suis enceinte    

  e fume    

Combien de cigarettes par jour ?       

 je consomme ou j’ai consommé de drogues ou de l’alcool en excès  

 Je prends occasionnellement des médicaments (ventoline, anti nauséeux, anxiolytique…)  

Lesquels ?         

 Je prends régulièrement des médicaments (corticoïdes, antidépresseur  …)   

Lesquels ?        

  ’ai eu une allergie 
Laquelle ?        

  ’ai eu une intervention chirurgicale 
Laquelle ?        

  ’ai eu une ou plusieurs maladies        

Lesquelles ?         

  ’ai eu un malaise    

Précisez :        

  ’ai eu une sensation bizarre et/ou une incapacité lors d’un effort    

Précisez :        

 Il y a eu un problème cardiaque ou une mort subite dans ma famille    

Précisez :        
 Il y a eu un problème de santé grave dans ma famille    

Précisez :        

 
 j’ai eu un accident de plongée (otite, saignement du nez, essoufflement, sensation de fourmillement, paralysie, douleur 

osseuse ou articulaire…). Le(s)quel(s) et quand ?       

 j’ai eu un accident ou une maladie professionnelle.  
Précisez :       

COMMENTAIRES  

      

 

 

Fait à Marseille,  

Le       

 

Signature de l’intéressé      Signature du représentant légal  

      Nom Prénom        Nom Prénom    

            

 

MERCI DE VOUS PRESENTER AVEC VOTRE CARNET DE VACCINATION ET VOTRE CARNET DE PLONGEE OU 

D’EXPOSITION HYPERBARE 

 

     P O L E  R . U . S . H .  ( R é a n i m a t i o n  –  U r g e n c e s  –  S A M U  –  H y p e r b a r i e )   
 

S E R V I C E  D E  M E D E C I N E  H Y P E R B A R E ,  S U B A Q U A T I Q U E  E T  M A R I T I M E  

H ô p i t a l  S a i n t e  M a r g u e r i t e  
  

D o c t e u r  M a t h i e u  C O U L A N G E  
 

 


