
mathieu.coulange@ap-hm.fr

Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime, Pôle Réanimation Urgences SAMU Hyperbarie, CHU Marseille

Centre de Recherche en Cardio-Vasculaire et en Nutrition, Aix Marseille Université

Institut de Médecine et de Physiologie en Milieu Maritime et en Environnement Extrême - PHYMAREX

Centre National de Plongée, de Secours Nautique & de Survie, ECASC / SDIS04

Société Nationale de Sauvetage en Mer - SNSM

L’APTITUDE MEDICALE AUX IMH
FMA PA / CESU MED PLONGEE SAPEUR POMPIER – MARSEILLE – 09/2020



2



« Passer  d’une  approche  systématique  

à  une approche individualisée pour le poste de travail »
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• Méthodologie SFMT (adaptation HAS)

• Groupe de travail (coordinateur : JL Méliet) : 

– Conseil scientifique de MEDSUBHYP

– Experts 

 Document de base

• Groupe de lecture (39 réponses sur 64 sollicités)

• médecins du travail

• universitaires

• professionnels : employeurs – employés 

 Corrections

https://www.medsubhyp.com
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Formation des médecins

o Niveau I : Formation spécifique mais limitée (25 h de théorie et 3 h de pratique)

 Visite périodique

o Niveau II : Formation universitaire 

• CESU Aptitude et soutien sanitaire à la plongée 

(64 h de théorie + 20 h de pratique) 

• DESIU Médecine hyperbare et médecine de plongée 

(104 h de théorie + 40 h de pratique)

 Visite initiale

 Visite de reprise

o Niveau III : Expert de spécialité ou d’exercice

 Situation complexe

 Litige



Le médecin du travail est juge des modalités de la SIR en tenant compte des RBP 

et en respectant une périodicité biennale maximale



http://phymarex.com/

http://phymarex.com/
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CONDITIONS GENERALES

- Activités : SAV (examen cardio-vasculaire et ORL identique au SAL)

- Formation du médecin SAL : 
• diplôme universitaire (visites initiale et quinquennales)
• formation maintien des acquis

- Référence : recommandations de bonnes pratiques

- Démarche globale de prévention et santé en service : 
• Infirmier (FI secours aquatique, subaquatique et hyperbare)
• Conseiller à la prévention hyperbare (CT)

- Rythmicité : 
• Quadriennale → quinquennale
• ↕ bi-annuelle (> 40 ans)

- Visite de reprise : après interruption d’activité > 1 mois pour maladie ou accident
19



CONDITIONS D’APTITUDE SAL

- Age : ≥ 18 ans (↕ < 38 ans)

- SIGYCOP au recrutement : G ≤ 2 (↕ profil A)

- IMC : ↕

- Allergies : froid (↕ salicylès)
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AUTO QUESTIONNAIRE
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NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
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ATTAQUE DE PANIQUE

• ATCD psychiatriques

• ATCD addictologiques

• ATCD d’attaques de panique
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OPHTALMOLOGIE
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
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STOMATOLOGIE
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PNEUMOLOGIE
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Ref. FFESSM: Dr B LEMMENS, Dr J BERVAR, Dr D COËTMEUR, Dr M NASR, Dr M ZAEGEL



95% des BT
sur poumon sain

67% en formation

(Remontée sans embout – RSE)
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CARDIOLOGIE
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Vasileios N. Kalentzos, M.D., M.P.H.



43



44



45



46



47



Alternative à l’arrêt de la plongée ???
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RHUMATOLOGIE



1 M 1 A

APHM©



APHM©



VISITE PERIODIQUE ANNUELLE
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FICHE D’EXPOSITION
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INITIALE & QUINQU. ANNUELLE

NEURO & PSY
- Evaluation psychique (réaction au stress et cpt 

à risque) + addiction
X -

ORL
- Audiométrie tonale X Si bruit

OPHTALMOLOGIE
- Acuité visuelle avec et sans correction X -

PNEUMOLOGIE
- Courbe débit volume
- TDM thoracique

X
> 15 PA

X
> 15 PA

CARDIOLOGIE
- ECG de repos X X

BIOLOGIE
- NFS
- Gly à jeun, EAL, Créat, Ev. DFG
- Protéinurie

X
X
X

-
-
-
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