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ACCESSIBILITE AUX
EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
ET A 'IMAGERIE




1. LIMITER LE RISQUE DE CONTAMINATION ‘#

2. PREVENIR DES COMPLICATIONS PULMONAIRES j g;\










AUTO-QUESTIONNAIRE N°1 - DEPISTAGE DES CAS SUSPECTS OU SYMPTOMATIQUES

En cos de réponse positive, Vintervention en hyperbarie | oul | NON COMMENTAIRE
est déconseillée sans ovis médical. Ce gquestionnaire ne
doit en oucun cos étre remis  Femployeur.

1% PARTIE - Depuis janvier 2020, avez-vous &té SYMPTOMATIQUE en présentant :

De la température > 38°C

Des frissons

Des courbatures

Une fatigue importante

Des maux de téte inhabituels

Des maux de gorge

Le nez qui coule, des crachats

Une perte de godt et/ou de 'odorat

Une perte d'appétit

Des douleurs thoracigues

Une toux

Un essoufflement inhabituel

Des douleurs abdominales et/ou une diarrhée

D'autres signes -

2¢m= PARTIE - Avez-vous été CAS SUSPECT en étant :

Testé positi§ pour le Covid 19 7

En contact étroit! avec une personne positive
pour le COVID-19 ou ayant eu certains des signes
précédents ?

 Un cas contoct est une personne qui, dans les 14 jours précedont Fopparition des symptdmes d’un cas confirmé et en Fobsence de
mesures de protection efficoces pendont toute o durée du contoct (hygiaphone ow outre séparotion physigue (vitre) ; masgue
chirurgical ou FFP2 porté par le cas ou le contact ; masgue grond public fobrigué seion lo norme AFNOR ou équivalent porté par le
cas et le contact), o partage e méme lieu de vie que e cos confirme ou proboble, o ew un contact direct avec un cos, en foce o foce, 4
moins d'1 métre, quelie gue soit o durée (ex. conversation, repos, flirt, occolodes, embrossades), o prodigué ou regu des ocles
d'hygiéne au de soins, @ partagé un espace canfing {bureau ou salle de réunion, véhicule personnel ) pendant au mains 15 minutes
OVEC LN 005 ou étant resté en face & face aver un cos durant plusieurs épisodes de toux ou déternuement ou est éléve ou enseignant]
de lo méme ciasse scolaire (moternelie, primoire, secondaire, groupe de trovoux diriges d Funiversité).

Observation :



NON SUSPECT

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

NEGATIF

POURSUITE
ou REPRISE
IMMEDIATE

Sous la responsabilité du médecin du travail

Consultation présentielle au moindre doute

Reprise progressive
Mesures barrieres

Optimisation des processus de décontamination



NON SUSPECT

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

POSITIF

(contact ou PCR+)







SUSPECT

ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

L

NEGATIF

AUTO
EVALUATION A
L’EFFORT




AUTOQUESTIONMAIRE N°2 - DEPISTAGE D'UNE SYMPTOMATOLOGIE A L'EFFORT

Ce questionnaire n'est valable que pour les pratiguants actifs ou trés actifs, dans le cas contraire, recherchez une
symptomatologie similaire lors d'un exercice physigue modéré etfou demandez un avis médical

En cas de répanse positive, fintervention en hyperbarie est
déconseillée sans avis médical. Ce guestionnaire ne doit en aucumn
ros Etre remis o Femplayeur.

ol

MOM

Commentaires ou description

Bwezr-vous ressenti une géne respiratoire ou un essoufflement
nhahituel au repos ?

PBwez-vous ressenti une géne respiratoire ou un essoufflement

nhabituel a I'effort modéré (marche) ?

Bwer-vous ressenti une géne respiratoire ou un essoufflement

nhahituel a I'effort soutenu (course) ?

Bwvez-vous ressenti une fatigue inhabituelle dans le cadre
d'une activité physigue courante ¢

Bvez-vous I'impression d'une fatigue musculaire
nhahituelle ?

Fensez-vous étre incapable de courir 50 métres ?

Pensez-vous étre incapable de monter un étage en courant ?

Bi vous avez un traitement médical régulier, avez-vous
‘impression gu’il ne suffit plus et gu'il faudrait consulter 7

Chbservation :




SUSPECT

ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

L

NEGATIF

AUTO
EVALUATION A
L’EFFORT

N

NEGATIF

REPRISE APRES ISOLEMENT
(apres validation médicale)




SUSPECT
NON SUSPECT ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

POSITIF

) NEGATIF
(symptomatique)
CAT AUTO
SYMPTOMATIQUE EVALUATION A
NON GRAVE L’EFFORT

L

POSITIF

CAT
SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE






SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

CONSULTATION MEDICALE

avec test de dépistage d’une dyspnée d’effort
(+/- biologie, ECG, spirométrie, TDM thoracique faible dose...)

EXAMEN
NORMAL

INAPTITUDE
TEMPORAIRE
>1MOIS



SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

CONSULTATION MEDICALE

avec test de dépistage d’une dyspnée d’effort
(+/- biologie, ECG, spirométrie, TDM thoracique faible dose...)

EXAMEN
ANORMAL

EXAMEN COMPLEMENTAIRE +/- AVIS SPE

* TDM thoracique low dose
« et/ou EFR avec TICO
 et/ou VO2 max ou a défaut écho d’effort avec Sa02

ou a défaut ECG d’effort avec SaO2 et écho cardiaq
+

INAPTITUDE TEMPORAIRE A ADAPTER EN
FONCTION DU BILAN ET DU SUIVI




SYMPTOMATIQUE GRAVE

(oxygéno-dépendant ou hospitalisation pour

complication pulmonaire, cardiaque, neuro-
psychiatrique, digestive et/ou néphrologique)

CONSULTATION MEDICALE
+/-
AVIS SPECIALISE

INAPTITUDE

TEMPORAIRE
> 6 MOIS




SYMPTOMATIQUE GRAVE
SUSPECT SYMPTOMATIQUE »
NON SUSPECT ASYMPTOMATIQUE

(oxygéno-dépendant ou hospitalisation pour
NON GRAVE complication pulmonaire, cardiaque, neuro-

(cas contact et/ou PCR +) psychiatrique, digestive et/ou néphrologique)

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL CONSULTATION MEDICALE CONSULTATION MEDICALE
- , o +/-
(consultation médicale en présentielle au moindre doute) (+/- bio|2;ieec, t:ééf’f,,?ﬁ,'ﬁfﬁ:igﬁfﬁjﬁ"ﬁ:ﬁ?ﬁﬁﬁ dose...) AVIS SPECIALISE
INAPTITUDE
TEMPORAIRE
NEGATIF POSITIF POSITIF NEGATIF EXAMEN EXAMEN >6 MOIS
(contact ou PCR+) (symptomatique) NORMAL ANORMAL

POURSUITE

Chr CAT AUTO INAPTITUDE EXAMEN COMPLEMENTAIRE +/- AVIS SPE
SUSPECT SYMPTOMATIQUE EVALUATION A TEMPORAIRE . . _—
5 . oracique low dose
ASYMPTO NON GRAVE L’EFFORT > 1 MOIS  et/ou EFR avec TICO
I  et/ou VO2 max ou a défaut écho d’effort avec Sa02

ou REPRISE
IMMEDIATE

ou a défaut ECG d’effort avec SaO2 et écho cardiaq

“

INAPTITUDE TEMPORAIRE A ADAPTER EN
NEGATIF POSITIF FONCTION DU BILAN ET DU SUIVI

CAT
S sywerowaTiaue
2 NON GRAVE

Sous la responsabilité du médecin du travail

Consultation présentielle au moindre doute

Reprise progressive
Mesures barrieres

Optimisation des processus de décontamination



LCHE

Ascociation internationale des
Cewires Hyperbares
Francoghonis
AMNNEXE 3 : fiche de signalement

Recommandations de bonne pratigue pour la prise en charge en santé au travail

des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

Cette fiche de recueil conceme :
[ Une proposition de modification ou mise & jour des recommandations.
[ Le retour d"expérience (applicabilité, faiszbilité, mise an ceuvre) des recommandations.

Cocher (copier-caller) 57 o cose opprogrid — 1 seule proposition par fiche.

Recommandation 1

L'examen médical d'aptitude du salarié exposé au risgque hyperbare a pour objectif de rechercher
et d'identifier les situations anatomiques, physiologiques ou pathologiques de nature a favoriser
une majoration des risques professionnels. Il doit &tre I"occasion d'un rappel des régles de
prévention primaire par le médecin.

L'évaluation des risques pour la santé du salarié doit se faire au regard du poste de travail
effectivement détenu ou pour lequel il postule. Pouwr cela, be médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste établie par Femployeur.

Propasitions / informations

Texte :

Argumentaire :

KCHF, centre Hyperbare, servics des urgences, HUG nue G. Perret-Gentil 2, 1300 Genéve, Swiizerland. ichf heuge ch

LCAE

AsEorialion Internationale des
Conras Hyperbans
Francophones

Références bibliographigues :

Mom Prénom :
Fonction :

Affiliation :

Date d"tablizsement de la fiche :

Cette fiche est @ retourner par courrier électronigue & ichf@hcuge.ch

L'ensembie des fiches regues fera Fobjet d'une révision réguliére des recommandations par le Conseil
de FICHF gui sera publiée le plus rapidement possible.

ICHF, centre Hyperbare, service des urgences, HUG rue G. Perret-Gentil 2, 1200 Gendve, Saitzerland. ichf@hcuge ch
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La plongée récréative rend non seulement impossiole qué

dans les recommandations du WHG), mais il est également impossible de garantir le non-partage de

I'équipement respiratoire (p.ex. en cas de panne d'air sous-eau). L'utilisation de matériel de plongée de
location peut, aussi, avoir un risque de transmission du virus

De plus, comme méme avec préparation soigneuse et limitation de |a profondeur de la plongée il est impossible

d'éviter toute possibilité de maladie ou affection de plongée — comme p.ex. baretraumatisme, accident de

. cedéme p dimmersion ou (presque-) - il est nécessaire de prévoir un plan de
secours médicaux, méme en cas de plongée « faible risque ». U'exécution efficace d’un tel plan de secours
sera, dans les drconstances actuelles de disponibilité limitée des ressources (para-Jmédicales, insuffisamment
garanti.

Finalement, Ia disponibilité réduite de centres hyperbares pour traiter les maladies et affections spécifiques du

plongeur rend une prise en charge correcte de celles-ci difficile, voire impossible.
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Alfzire suivie par | Smaine SEDDIKI
T oiTET GBI Farls, e 15 MAI 2020

Ml srmaane seddikii@interisurgourf

Le directeur général de la sécurité civile et de la gestion des crises
a

destinataires in fine

L'état d'urgence sanitaire li¢ A la pandémie Covid-19, et plus particulierement la
réorganisation des SIS pour assurer leurs missions dans un contexte de confinement, a
provoqué l'arrét quasi-complet des entrainements et des interventions en milieu
hyperbare.

Cependant en fonction des risques inhérents a 'exposition au Covid-19 et a d'éventuelles
séquelles chez des personnels contaminés, la reprise de l'activité hyperbare nécessite une
vigilance particuliére notamment au plan de I'aptitude médicale.

Afin d’harmoniser les pratiques sur I'ensemble du territoire, je vous propose en annexe
une catégorisation des sapeurs-pompiers ayant rencontré le virus du SARS-CoV-2 et une
conduite a tenir adaptée pour définir leur aptitude médicale a la reprise de l'activité
hyperbare.

Ces recommandations abordent uniquement I'aptitude médicale aux interventions en
milieu hyperbare. Elles tiennent compte des derniéres données scientifiques ainsi que de
lavis d'experts du SS5M des SIS, du 55A et de différentes sociétés savantes
internationales qui se sont exprimées lors de visioconférences organisées par
I Association Internationale des Centres Hyperbares Francophones (ICHF).

ADRESSE POSTALE : PLACE BEAUNVAL 7SBDD PARIS CEDEX 08— STANDARD 01 49 27 49 27 - 01 40 07 60 &0
ADRESSE INTERMET : wiwwLinterigur.gouv.fr

Elles seront amenées a évoluer en fonction de la disponibilité des tests (sérologiques et
virologiques), de 'évolution des données scientifiques et des retours d’expériences.

Le commandant Jean-Tacques GRENAUD (jj. grenaud@valabre.com), conseiller technique
national de plongée ou le médecin commandant Mathieu COULANGE
(mathieu coulange@mail. ap-hm.fr), médecin référent hyperbare du centre national de
plongée de 'ENTENTE-VALABRE sont a votre disposition pour toutes précisions
complémentaires sur les recommandations présentées en annexe.

Pour le directeur général,
le chef de sprvice,
adjoint au directeur général de la sécurité civile
et de la gestion des crises,
chargé de la direction des fapeurs-pompiers

Michel MARQUER




_4-

ANNEXE 1 : Catégories des plongeurs sapeurs-pompiers au regard du Covid-19

Dans le contexte de déconfinement progressif, la poursuite ou la reprise d'activité
hyperbare doit faire I'objet d’une attention particulitre qui dépend essentiellement de
I'exposition éventuelle du plongeur au SARS-CoV-2.

La population de plongeurs sapeurs-pompiers peut étre classée en 4 catégories, définies
ci-dessous, avec pour chacune d'entre elles la conduite 4 tenir et les conditions de reprise
de l'activité.

Pour ces 4 catégories, il est important de préciser que le médecin d'aptitude reste le seul
maitre de sa décision,

La poursuite ou la reprise d'activite n‘est possible qu'aprés son accord et qu'en
collaboration étroite avec le conseiller 4 la prévention hyperbare (CPH). Elle doit &tre
progressive et associce ala mise en place de mesures barriéres ainsi qu'a une optimisation
des processus de décontamination du matériel et des EPL

1- lére catégorie : « non suspect »

Définition : SP non cas contact! et/ou n'ayant pas présenté de symptémes compatibles
avec une infection au SARS-CoV-2,

Conduite & tenir :
o Le médecin d'aptitude adresse un auto-guestionnaire médical au plongeur
(annexe 2) ;

s Le médecin d'aptitude exploite le retour de I'auto-guestionnaire et peut étre
amené a consulter le SP pour disposer d'informations complémentaires dans le
cadre d"une téléconsultation voire d'une consultation médicale présentielle.

Conditions de reprise : Poursuite ou reprise immédiate de 'activité hyperbare si auto-
questionnaire sans particularité et absence d’opposition du médecin d'aptitude. Auto-
questionnaire systématique avant chaque intervention.

eme catégorie ; « t asymptoma S
Définition : SP asymptomatique, cas contact! ou PCR +,

Conduite  tenir : Le SP peut étre contagieux. Il doit &tre isolé pendant les 14 jours qui
suivent le contact et/ ou le dépistage positif. L'isolement peut étre levé plus précocement
apres un ou plusieurs dépistages négatifs et uniquement apres avis médical. Le médecin
d’aptitude exploite le retour de I'auto-questionnaire et peut éfre amené 4 consulter le SP
pour disposer d'informations complémentaires dans le cadre d'une téléconsultation vaire
d’une consultation médicale présentielle.

1 i cos confact est une personne qui, & partic de 48 h précédont Fapparition des symptdmes d'un cas confirmé, @ partogé fe
méme ligw de we (por exemple : famille, méme chambre) ou o eu un contact direct avec lul, en face & foce, & moins d°1 métre du
ens ou pendant plus de 15 minutes, lors dune discussion ; filrt ; omis intfmes ; voising de ciasse ou de burepuw ; volsins du cos dons
un moyen de transport de maniére profangde ; personne prodiguant des §oing & un cas confirmé ou personnel de loborataire
ranipulant des prélévements biologigues o' cos confirmé, en labsence de moyens de protection odégquats)

Conditions de reprise : Poursuite ou reprise possible de l'activité hyperbare en I'absence
de symptomatologie y compris a I'effort et uniquement aprés la période d'isolement
et/ou un ou plusieurs controles négatifs par PCR. Auto-questionnaire systématique
avant chaque intervention.

3- orie : « symptomatique non »

Définition : SP ayant présenté la maladie sous sa forme la plus simple (fievre, toux,
dyspnée...) mais sans jamais avoir été oxygéno-dépendant ni avoir fait I'objet d'une
hospitalisation pour une complication.

Conduite 3 tenir: L'aptitude a la plongée du sapeur-pompier est réévaluée par le
médecin d'aptitude en consultation présentielle. La décision repose notamment sur :

- L'‘anamnése en particulier concernant I'état cognitif, respiratoire, cardiaque,
néphrologique, neurologique et digestif ;

+  Untest de dépistage d'une dyspnée d'effort (test de marche de 6 min., test navette
de Luc Léger, step test 3 min...) ;

+  L'examen clinique.

Un bilan biologique (NFS, plaquettes, CRP, créatinine avec calcul du DFG), un ECG
{recherche de troubles du rythme) et une spirométrie (recherche d'un trouble ventilatoire
non connu jusqu’alors) peuvent étre réalisés en complément,

Un scanner thoracique faible dose peut également étre contributif compte-tenu de la
possibilité d'atteinte pulmonaire malgré un examen clinique normal.

En cas de doute le médecin peut faire appel & un médecin spécialiste et/ ou compléter son
bilan en fonction de la symptomatologie avec par exemple :

+  Une EFR avec TICO ;

+  Et/ou une VO2 max ou 4 défaut une échographie d'effort avec Sa02 ou a défaut
un ECG d'effort avec 5a02 et échographie cardiaque de repos.

Conditions de reprise : [naptitude temporaire > 1 mois & la plongée. La reprise de
I'activité hyperbare peut se discuter au cas par cas en fonction des données de I'examen
clinique et paraclinique.

4- 4éme catégorie : « symptomatique grave »

Définition : SP ayant été hospitalisé pour une complication et/ou nécessitant une
oxygénation (oxygéno-dépendance), avec ou sans ventilation mécanique. Les données
récentes montrent que ce type de patient a subi un choc physiclogique intense et nécessite
une convalescence longue. Une attention toute particuliére est portée sur la recherche de
séquelles cardio-pulmonaires (myocardite, embolie pulmonaire, fibrose pulmanaire...),
d'atteintes rénales et de troubles neuropsychiatriques.

Conduite a tenir : La visite de reprise nécessite le plus souvent des avis spécialisés et/ou
des examens complémentaires.

Conditions de reprise: Inaptitude temporaire > 6 mois & la plongée. La reprise de
I'activité hyperbare peut se discuter au cas par cas en fonction des données de 'examen
clinique et paraclinique.




ANNEXE 2 - Auto-questionnaire médical

DEPISTAGE DES CAS SUSPECTS OU SYMPTOMATIQUES

i |
:::.m! de m?x&?m‘m en hyperbarie est | oul | NON | COMMENTAIRE

Depuis janvier 2020, avez-vous été symptomatique en présentant :

De la température > 38°C

Des frissons

Des courbatures

Une fatigue importante

Des maux de 1éte inhabituels

Des maux de gorge

Le ner qui coule, des crachats

Une perte de godt et/ou de l'odorat

Une perte d'appétit

Des douleurs thoraciques

Une toux

Un essoufflement inhabituel

Des douleurs abdominales etfou une diarrhée

D'autres signes : [

Avez-vous été cas suspect en étant :

Testé positif pour le COVID- 197

En contact étroit’ avec une personne positive
pour le COVID-19 ou ayant eu certains des signes
précédents ?

1 Un contact étroit est une personne qui, & partir de 24 h précédant l'apparition des symptdmes d'un cas
confirmé, o partagé le méme lieu de vie ou @ eu un contact direct avec Jui, en face d face, & moins d'1
métre du cas ou pendant plus de 15 minutes.

Observations :




ANNEXE 3 - Algorithme décisionnel

SUSPECT

ASYMPTOMATIQUE

(s cosdait el fos ON o)

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
{cessuMation eédicale en présentielle & maipdre doutel

l
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CAT AT
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ASYMPTO “m EI»\ o v LUATION

CONSULTATION MEDICALE
9a st g ddoistage d'une dysprée d'effont
[/ Boagie, ECG, spiremétiie, TOM thovacique faibie dese...|

EXAMEN EXAMEN

NORMAL ANORMAL

NEGATIF

REPRISE APRES BOLEMENT

gy yaliteiom e

CONSULTATION MEDICALE
+f-
AVIS SPECIALISE

L'ensemble de cette prise en charge est sous |a responsabilité du médecin du travail ou du médecin d'aptitude qui peut au moindre doute effectuer une consultation présentielle.
Dans tous les cas, la reprise des interventlons devra &tre progressive et associée & la mise en place de mesures barridres et 3 une optimlsation des processus de décontamination du matériel et des EPI,
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Reprise des activilés de plongée chez les
professionnels en contexte d’épidémie au COVID19

Bonjour & tous

Veuillez trouver ¢l joint une note dinformation concernant les recommandations medicales pour La reprise des activites de plongée chez les professionnels. Elles ont éte
emises par [Association Internationale des Centres Hyperbares Francophones (ICHF) et validées par la Societe de Médecine et de Physiolegie Subaquatiques et
Hyperbares de Langue Frangaise (Medsubhyp). Ce texte est le résultat d'un travail collégial international produit par plus de 8o medecins hyperbares. 30 centres

nyperbares et 7 cocigtes savantes intemationalss.

20200518 L ETTRE INFORMATION — ACTINITE HYPERBARE PROFESSIONMELLE EN CONTEXTE EPIDEMIQUE COVIDIg — W2

Le texte long est disponible sur le site : hitps.//association-ichf org/wp-content/uploads/ 2020/ 05/ position-ICHF -reprise-du-travail-en-milieu-hyperbare-et-de-la-

plong?C3iAge-professionnelle pdf?fbclid-lwARIMUgagjwBxsww31P2jloflgQicC_1dPnglloGoqixl ctxBBWZXRIL1IFgM

N'hesitez pas a nous faire remanter toute dificulte
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Wous trouverez egalement des documents interessant de ces differentes societés -

- EUBS (European Underwater and Baromedical Society) : http/Awww.eulbs org/wp-content/uploads/ 2020/ 03/French-EUBS-ECHM-position-on-diving-and-COVID-1g-
26th-March-2020 pdf?fbelid-lwAR37Ly1XILrIrSsPEQbyaosczzwSeCIimsigiGHEOVC APIYvBg v YW TIgEM

- SBMHS (Societe Belge de Medecine Hyperbare et Subadquatique) :mD://www.sbmhs.be/2020?fc‘200412%20Position?e'zode%zola%aoSBMHS.pﬁf

- DAN Europe (Divers Alerte Network) : https.//www.daneurcpe.org/c/document _library/get_file?uuid-8b72ds7d-gb4e-47a3-8286-

sfgfibadgce3&groupld-10103&fbclid-lwAR23rueODFZ ScpyXphwoWa_Jv7DKV4s5tglBavFuOUBmO37g53nssx3chkRE

- [UHMS (Undersea and Hyperbaric Medicin Society} : https.//www uhms.org/images/MEDFAQs/UC_San_Diego_Guidelines for_Evaluation_of Divers during_COVID-

19_pandemic pdf?fbelid-lwAR2wS2TTzc1CL HAfE AaroaaolkqgikfzHxYEXeC-any-8wncsKiD-Tp6L 30

Enfin, une note de la DG pour les plongeurs Sapeurs Pompiers :

20200515 DGSCGC - Note Reprise activité plongeurs

20200515 DGSCGC - Annexes 1etz Reprise activite plongeurs

Restant a votre disposition
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