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POUR L’OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE
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Analyse du risque

o identification de I'emploi prévu/ la destination prévue

o identification du phénoméne dangereux
o estimation du risque

Evaluation du risque
= décisions d'acceptabilité du risque

Maitrise du risque
o analyse des options
mise en oeuvre
évaluation du risque résiduel
acceptation globale du risque
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" Les recommandations de bonne pratique ont pour objet de guider les professionnels de
santé dans la définition et la mise en ceuvre des stratégies de soins a visée préventive,
diagnostique ou thérapeutique les plus appropriées, sur la base des connaissances
médicales avérées a la date de leur rédaction (C.E. 27 avril 2011) "

Arrete du 28 mars 1991

definissant les recommandations aux médecins
du travail chargés de la surveillance médicale
des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

ET DU DIALOGUE SOCIAL

Arrété du 28 décembre 2015 abrogeant diverses dispositions
relatives a la surveillance médicale renforcée des travailleurs

MOR : TEFT9103365A

1¢ére Visite Visite Visite Visite
J.0 du 26 avril 1991 annuelle quadriennale semestrielle
(> 40 ans)

Examen clinique X X X X
Biologie % % %

Audio-tympanométrie % % %

EFR % % %

ECG de repos X X X

Epreuve d’effort X X X

Radio. thorax % + %

Radio. grosses articulations X X

EEG avec SLI et HP %

Test de compression X
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Liste des recommandations

Recommandation 1

L'examen meédical d'aptifude du salané exposé au nsgque hyperbare a pour objectif de
rechercher et didentifier les situations anatomigues, physiclogiques ou pathologiques de
nature a favoriser une majoration des risques professionnels. Il doit étre I'occasion d'un rappel
des régles de prévention primaire par le médecin.

L'évaluation des nisques pour la santé du salané doit se faire au regard du poste de travail
effectivement détenu ou pour lequel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste établie par 'employeur.

(Awvis d'experts)

Recommandation 2

Un examen médical initial approfondi devra étre pratiqué avant la premiére exposition aux
conditions hyperbares. Le médecin devra tenir compte dans sa décision du nsgue accru
d'accident chez les débutants.

Il devra étre renouvelé dés lors que I'évolution professionnelle du salarié I'expose a un risque

nouveau ou plus important.
(Awvis d'experts)

Recommandation 3

L'état de santé des salanés exposés au nsque hyperbare doit faire I'objet d'un examen médical
annuel, onenté selon les risques occasionnés par le poste de travail et les éléments médicaux
connus du salane.

Cette périodicité ne peut étre décalée par un entretien infirmier intermédiaire.

(Awvis d'experts)

Recommandation 4

Tout travailleur exposé au nsgue hyperbare devrait bénéficier d’'un examen médical aprés tout
amrét de travail pour accident ou maladie, d'ongine professionnelle ou non, quelle que soit sa
durée.

(Avis d'expert)
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Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge en santé au travail
des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

Cette fiche de recueil conceme -
O Une proposition de modification ou mise a jour des recommandations

O Le retour d’expérience (applicabilité, faisabilité, mise en ceuvre) des
recommandations

Cocher (copier-coller) B la case appropriée — 1 seule proposition par fiche.

Références bibliographiques :
1-

Recommandation 1

L'examen médical d'aptitude du salarié exposé au risque hyperbare a pour objectif de rechercher et
d'identifier les situations anatomiques, physiologigues ou pathologigues de nature & favoriser une
majoration des risgues professionnels. || doit &tre I'occasion d’'un rappel des régles de prévention
primaire par le médecin.

L'&valuation des risgues pour la santé du salarié doit e faire au regard du poste de travail
effectivement détenu ou pour leguel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste &tablie par Femployeur.

2.-

3-

Rédacteur

Nom Prénom : Adresse :

Fonction :

Affiliation Tél:
e-mail :

Date d’établissement de la fiche :

Propositions [ informations
Texte

Argumentaire

Cette fiche est & retourner par courrier lectronique & jean-louis. melist@orange. fr.

L’ensemble des fiches recues fera Fobjet d'une révision annuelle des recommandations par le Conseil
scientifique de MEDSUBHYP qui sera rendue publique & PAssemblée Générale Annuelle.




Formation des médecins

o Niveau . Formation spécifiqgue mais limit€s h de théorie et 3 h de pratique)
A Visite périodique

o Niveau It Formation universitaire
A Visiteinitiale

A Visite de reprise

0 NiveaulIt9 ELISNII RS aLISOAFtAGS PMz RQSESNDA
A Situation complexe

A Litige

Cas particulier des fravailleurs temporaires

Le médecin du travail de ’entreprise de travail temporaire (ETT) ne connait pas le poste de
travail et ne peut donc pas se prononcer sur une aptitude en milieu hyperbare. 11 est
recommandé :

-que I'ETT signale dés la demande d’examen médical que le salarié est un travailleur
hyperbare ;

-que le médecin de I'ETT loriente d’emblée pour avis vers le médecin du travail de
I’entreprise de travaux hyperbares utilisatrice.
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AUTO QUESTIONNAIRE

POLE R.U.8.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie)
SERVICE DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE

Hépital Sainte Marguerite

|Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hopitaux de Marseille

UESTIONNAIRE MEDICAL — VISITE INITIALE

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

Nous vous prions de bien vouloir répondre de maniére exacte aux questions :

Date de naissance : Taille : Poids :

Date 1¥% plongée : Niveau : Nb total de plongées Nb depuis 1 an :

[1 Je prends occasionnellement des médicaments (ventoline, anti nauséeux, anxiolytique ...)
Lesquels ?

[ Je prends réguliérement des médicaments
Lesquels ?

[ Je suis allergique a I'aspirine

[ Jai déja subi une ou plusieurs interventions chirurgicales ?
Lesquelles 7

1 Je fume
Combien de cigarettes par jour 7

D Je suis enceinte

Avez-vous ou avez-vous eu des symptomes ou des pathologies suivantes :

NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE

[1)'ai eu une épilepsie, des convulsions, des crampes

[ j'ai des migraines, des maux de téte violents

[ 7'ai eu un traumatisme cranien

[ 'ai eu une perte de connaissance ou coma

[ je suis claustrophobe ou agoraphobe (peur des petits ou des grands espaces)
[Jjai eu une maladie psychiatrique. Laquelle ?

[Jjai eu de la tétanie ou de la spasmophilie

[ jai eu des troubles du comportement

[ je suis suivi pour dépression

ORL

[ ai des troubles de I'audition, des troubles de I'équilibre ou des vertiges
[ fai le mal de mer ou mal de transport

[ jai eu des ofites a répétition

[jaieu une opération des oreilles, du nez ou des sinus




NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE

Bilan neurologique

En dehors de tout point d'appel clinique, I'EEG avec hyperpnée et stimulation lumineuse intermittente
peut étre discuté en fonction des antécédents médicaux. W. Szurhaj et P. Derambure (CHRU Lille)
estiment que la réalisation d'un EEG systématique dit de dépistage doit a leur avis étre évitée en
particulier avant I'obtention d'un poste de travail en conditions hyperbares.




Recommandation 11

Lors de I'examen initial, le médecin examinateur s'assurera du volontariat du travailleur pour
les activités hyperbares.

Le bilan clinigue neurologique et psychiatrique initial s’attachera a prévenir les risques de crise
convulsive hyperoxique et d'attague de panique, par la recherche d'antécedents :

- de crises épileptiques,

- de pathologies ou traumatismes cérébraux,
- de troubles psychiatriques,

- de conduites addictives,

et par I'évaluation du niveau d'anxiété de fond.
L'EEG systématique n'est pas recommandé. |l pourra étre pratigué sur indication spécialisée
dans le bilan initial, notamment en cas d'exposition prévisible a de fortes pressions partielles

d’'oxygene. Il ne sera pas renouvelé lors des examens peériodiques. (Avis d'experts)

Un test de compression en caisson pourra étre indiqué en cas de suspicion de risque de
mauvaise gestion du stress. (Avis d'experts)

Lorsqu'un nisque neurologique ou psychiatrique est identifie, ou gqu'un trouble addictif est
suspecté, le recours a l'avis d'un specialiste expert est recommande.




OPHTALMOLOGIE




Recommandation 10

L'examen visuel comporte au minimum la mesure de l'acuité visuelle avec correction en vision

de loin et en vision de prés.
L'examen de la vision des couleurs sera réalisé si le poste de travail le nécessite.

Sauf pathologie intercurrente ou affection évolutive, cet examen sera répéte tous les cing ans
avant 40 ans, tous les ans ensuite.

Avis d'experts




OTORHINOGLARYNGOLOGIE

19
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POLE R.U.S.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbaris)
SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE & MARITIME
Hopital Sainte Marguerite
Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hépitaux de Marseilie

Marsellig, le |

w COULANGE

- Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chaque narine
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

- Avamys en pulvérisation nasale 2 pulv dans chaque nanne
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

row POUSSARD

- Bilaska, 1 cp/) le soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les
plongées

Pulmicort 1mg /2 ml : 1 ampoule x 3 / jour, pendant 3 jours
Aturgyl : 2 pulverisations par narines, le soir uniquement, 10 minutes avant | ‘aerosol
Solacy (vit A + souffre): 1 cp x 3/ jours pendant 8 jours

Serum physiologique dosette: 1 dosette x 3 : jour, pendant 3 jours

1 kit MSI avec 1 tubulure pression, 1 tubul ibration, 1 nébuli 1 embout
narinaire
Location d’un aerosol ique Amsa a pression p

Faire une aerosol de 10 minutes x 3 / jr, pendant 3 jours
Avec matin, midi et soir: 1 ampoule de pulmicort 1mg/2ml + serum physiologique

Le soir : faire 2 pulvérisations par narine d'Aturgyl, 10 minutes avant1'aerosol
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L’audiométrie tonale permet le deépistage d'une atteinte auditive

non compatible avec

I’hyperbarie, notamment en cas de cophose unilatérale ou de surditeé bilatérale importante et/
ou evolutive que les risques hyperbares pourraient aggraver. Dans ces cas-la, et notamment
lorsque le déficit auditif atteint 25 a 30 dB sur les fréquences conversationnelles (500, 1000 et

2000 Hz), il est possible de quantifier le retentissement fonctionnel de la surdité a 1’aide de
I’audiométrie vocale.




Recommandation 7

L'examen otorhinolaryngologique doit avoir pour objectif de dépister les pathologies
préeexistantes qui majorent le risque hyperbare et de rechercher les altérations dorigine
professionnelle.

L'examen clinique doit comprendre une otoscopie avec examen de la mobilité tympanique sous
manceuvre de Valsalva et un examen vestibulaire.

L 'audiométrie tonale est recommandée pour I'évaluation initiale et sera renouvelée au moins
tous les 5 ans, ou avant en cas d'accident ORL ou d'exposition au bruit.

L'épreuve de compression en caisson n'a pas habituellement d’indication en
otorhinolaryngologie.

La tympanométrie et la radiographie conventionnelle des sinus ne sont pas recommandées
comme examens systématiques.

Avis d'experts




STOMATOLOGIE

Recommandation 15

En présence d'éléments d'orientation, I'avis d'un chirurgien dentiste est recommandé lors de
'examen initial et pénodique quingquennal des salanés exposés au nsque hyperbare.

Il devra s’appuyer sur un examen endobuccal complet, éventuellement complété par des
examens radiographiques.

Avis d'experis



PNEUMOLOGIE

La radiographie standardhanque de sensibilité!!
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L’asthme au froid et 1’asthme d’effort sont considérées comme des motifs d’inaptitude,
essenfiellement pour les activiteés subaquatiques.

Il est ainsi actuellement admis en plongée de loisir qu'un asthmatique de palier 1 sans crise
d’asthme récente, avec un examen clinique normal, des EFR normales, y compris avec test
pharmacodynamique, n’est pas inapte a I’hyperbarie, alors qu’un asthme permanent, modere
ou sévere (paliers 3 et 4) est une contrindication stricte a la plongée autonome (Tetzlaff et
coll. 1998 et 2002, Coétmeur et coll. 2001, Ong et coll. 2009).

Peuvent étre considérées comme pathologiques les wvaleurs suivantes des différents
parametres :

- volumes mobilisables < 80 % de la valeur théorique,

- VEMS < 90 % de la valeur théorique,

- coefficient de Tiffeneau < 75 %,

- DEM 50, DEM 25 et DEM 50 — 25 < 75 % de la valeur prédite.




L’examen clinique de 1’appareil respiratoire et les indicateurs issus de I'enregistrement des
boucles débit-volume sont les examens sur lesquels le médecin doit s’appuyer.

L enregistrement des boucles débit-volume doit étre renouvelé tous les cing ans au minimum.

La radiographie thoracique systématique n’est pas indiquee. L examen d’imagerie thoracique
de référence est la tomodensitométrie. Elle sera prescrite s’il existe des signes d’appel a
I'interrogatoire, a I’examen clinique ou a I'exploration fonctionnelle.

En cas de doute, une exploration fonctionnelle respiratoire plus complete devra étre envisagee
sur avis du spécialiste : la mesure de la capacité de transfert alvéolo-capillaire au CO (TLCO)
et les épreuves de réactivité bronchique ou de réponse respiratoire a 1I’exercice powrront etre
réalisées a la suite d’un premier examen clinique et paraclinique insuffisamment informatif.

La prevision de la consommation maximale d’oxvgene lors d’une epreuve d’effort sous-
maximale n’est pas recommandee a titre systématique. L évaluation clinique de la condition
physique, par la biometrie, I’'interrogatoire, I’examen et 1'utilisation de questionnaires de
pratique sportive permet une premiere approche. Des résultats non concluants, au regard de la
fiche de poste. pourront conduire a prescrire une epreuve d’effort maximale avec
identification des seuils ventilatoire et metabolique. Les explorations complémentaires
devront étre réalisées en centre specialise.




CARDIOLOGIE




L'ECG Normal du plongeur: interprétation rapide (en 25 mm/s)
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O Fréquence cardiaque 50 << 80 (1 carreau=300, 2 =150, 3=100, 4=73, 5=60)
O Absence d*arythmie on tolére 1 ESST (si arythmie penser HTA )
0O Onde P rythme sinusal (P devant chaque QRS & P positive en D1)
O Durée P-R 120 << 200 ms (3-5 mm)
O Axe QRS Nermal (positifen D1 & AT} ft
O Durée QRS <120 ms (3 mm), pas d’ende delta; 'é%
O Complexe QRS tous identiques sur chaque dérivation, transition en V3-4
si BBDi - point Jisoélectrique V1 . rJib—\ ’
O Onde Q NON ou de trés faible amplitude (=3 mm, <1/3 onde R) ‘l‘
O Point J et 5-T Isoélectrique (sus 5T en lat - repol précoce fréquent chez le sportify
O Ondes T Positives partout (sauf AVr et parfois V1) & asymétriques
O Durée intervalle Q-T 320 << 440 ms (5 a 11 mm) a corriger avec la fréquence
O Onde U NON ou de trés faible amplitude

Toutes les cases cochées = ECG compatible avec les activités subaguatiques et hyperbares

1 case non cochée = RELECTURE ECG PAR CARDIOLOGUE, avec informations ci dessous
O Obésite O Tabac actif ou sevré <3 ans OHTA O Dyslipidémie O Diabéte
Age: ATCD familiaux :

Traitement :

Plus d’1 case non cachée ou ESV = AVIS CARDIO

{IFE§ PR 1T TR (OO O

s 5 8 WO
Inag » 2 n0 S o IAS
NOATI

MONOMOS 30 INON

0z 0408 0810

PALGAS OT (vacondet)

L

09 04 OROS 00L 055 00Z00CO0F .
e e s beats Fuanta Hyperbarie, APHM

[ Q 9 / @nor&ﬂ d'lans plus de 80 @és cas des pathologies cardlologlques familiales a
risquearythmogene ce qui lui confere unees bonne valeur prédictive négative






Recommandation 8

Un examen cardiologique et un ECG sont recommandés lors de I'examen d'aptitude initial.
L'examen cardiologique, renouvelé chague année, doit comprendre au moins un examen
clinique approfondi avec mesure de la pression artérielle au repos. (Avis d'experts)

Un bilan biochimique sanguin a la recherche d'un diabéete ou d'une dyslipidémie est
recommandé tous les cing ans. L'ECG sera renouvelé tous les cing ans jusqu'a 40 ans, puis
tous les ans. (Avis d'experts)

Considérant qu’il s’agit de sujets asymptomatiques avec un examen cardio-vasculaire normal,
I'epreuve d’effort est indiquée :
- chez les sujets présentant des facteurs de risque péjoratifs : les obéses (IMC = 30), les

hypertendus et les diabétiques ;
- chez les sujets présentant I'association d’au moins deux facteurs de risques parmi les
suivants :
- age > 40 ans chez les hommes, > 50 ans chez les femmes,
- tabagisme actif ou sevré depuis moins de 5 ans,
- dyslipidémie (LDL-cholestérol = 1,5g.L "),
- hérédité cardio-vasculaire chez un ascendant du premier degré. (4C)

La réalisation d'une échocardiographie transthoracique est réservéee a certains sujets sur
avis spécialisé. (Avis d'experts)
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Les personnes venant d’achever une décompression ne devront pas avoir d’activité physique soutenue, telle que
course, montée d'escalier, ping-pong, gymnastique, etc. De méme, durant les deux heures suivant la fin de leur
décompression, on s'efforcera de leur éviter toute tiche nécessitant un effort physique.




RHUMATOLOGIE

La radiographie standardhanque de sensibilité!!






Recommandation 9

La prévention de l'ostéonécrose dysbarique, maladie professionnelle du tableau n® 29 RG,
repose sur le respect de régles hygiéno-diététiques et des protocoles de décompression.

Lors des examens initial et périodique, la radiographie conventionnelle systématique des
grosses articulations (épaules, hanches, genoux) n'a pas d'indication dans la prévention ou le
dépistage des ostéonécroses dysbariques.

En présence dantécedents d'accident de désaturation articulaire ou de signes cliniques
évocateurs, l'imagerie par résonnance magnetique est I'examen de référence. Un suivi a
distance par imagerie devra étre institué, méme en l'absence de manifestations cliniques.

Si1'IRM montre une ostéonécrose, une exploration par TDM entre 6 et 12 mois est nécessaire
pour objectiver la survenue d'une maladie professionnelle n® 29 RG.




GASTRO ENTEROLOGIE

Recommandation 16

Pour le systeme digestif, la recherche des elements d'aptitude est d'abord clinique. Aucun
examen complementaire systematique n'est recommande.

(Awvis d'experts)



OBSTETRIQUE

Recommandation 17

"exposition au risque hyperbare devrait éfre considéree comme un agent physique créant un
risque de cafegorie 1A pour la reproduction, en référence a l'annexe | du réglement (CE)
1272/2008 du 16 decembre 2008, et donc soumetire les employeurs aux dispositions des
articles L4152-2 et D.4152-29 du code du travail. (3C)

Toute femme en age de procreer doit &tre informée des risques pour la grossesse et etre
invitte a déclarer son &tat a son employeur dés gu'elle en a connaissance, de maniére a
beneficier des dispositions des articles L.1225-T et L.1225-12 du code du travail.

En cas dexposition hyperbare avant le diagnostic de grossesse, une surveillance
echographique rapprochee doit étre conduite, avec en particulier un examen morphologique
precis a la 20%™ semaine. (Avis d'experts)
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AGE > 60 ANS

Recommandation 19

Le hilan d'apfitude d'un travailleur hyperbare au-dela de 60 ans est le méme que pour les
sujets plus jeunes. Toutefois, les risques d'accidents de désaturation neurologiques et ostéo-
articulzires, d'cedéme pulmonaire d'immersion et de perte de connaissance sont plus éleves.

Au dela de 50 ans, et au dela des circonstances deja envisagees (recommandations 6 et 8),
toute perception subjective d'une géne fonctionnelle (sensation de penibilite) ou de son
augmentation au cours des activites professionnelles ou de loisir doit faire approfondir les
interrogatoires et declencher auprés des specialistes des invesfigations cardiagues et
respiratoires au repos et a 'exercice. Une épreuve d'effort respiratoire et cardiologique apparait
comme un préalable indispensable pour juger des ressources fonctionnelles en regard des
exigences du poste de travail.

Il en est de méme lors d'un examen de reprise.

L'ensemble des résultats doit permetire d'écarter un risque de défaillance fonctionnelle compte
tenu des confraintes rencontrées dans le poste de travail.

Des restrictions d'exposition pourront &tre prononcées, en termes d'activite physique, de durée
ou de pression de séjour. Les expositions successives (au sens des procedures d'intervention
annexees a l'améte du 30 octobre 2012) sont deconseillees.

(Avis d'experts)




VISITE PERIODIQUE

POLE R.U.S.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie)
SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE ET MARITIME

Hépital Sainte Marguerite

Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hépitaux de marseille

QUESTIONNAIRE MEDICAL - VISITE PERIODIQUE

Pour pratiquer des activités en milieu hyperbare avec ou sans immersion, vous ne devez pas avoir de
probléme de santé qui risquerait d'étre aggravé par cette activité ou de favoriser un accident. Ce
questionnaire a pour but d'aider le médecin a 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 derniére consultation au centre hyperbare :

Taille : Poids : Niveau : Nb de plongées : Nb depuis 1an :
[ Je pratique réguliérement le sport
Si oui, le(s)quel(s) ? Combien d’heures/semaine 7

[ Je suis enceinte

[ Je fume

Combien de cigarettes par jour ?

[ je consomme ou j'ai consommé de drogues ou de l'alcool en excés

[ Je prends occasionnellement des médicaments (ventoline, anti nauséeux, anxiolytique....)
Lesquels ?

[ Je prends réguliérement des médicaments (corticoides, antidépresseur ...)
Lesquels 7

O Jai eu une allergie

Laquelle ?

[ J'ai eu une intervention chirurgicale

Laquelle ?

[ J'ai eu une ou plusieurs maladies

Lesquelles ?

[ Jai eu un malaise

Précisez :

[ J'ai eu une sensation bizarre et'ou une incapacité lors d'un effort

Précisez :

[ 1y a eu un probléme cardiague ou une mort subite dans ma famille
Précisez :

[ 11y a eu un probléme de santé grave dans ma famille
Précisez :

[ jai eu un accident de plongée (ofite, saignement du nez, ment, ion de fourmil

paralysie, douleur
osseuse ou articulaire...). Le(s)quel(s) et quand 7

[ j'ai eu un accident ou une maladie professionnelle,

Précisez :

COMMENTAIRES

Fait a Marseille,
Le

Signature de l'intéressé Signature du représentant |égal
Nem Prenom Nom Prénom

MERCI DE VOUS PRESENTER AVEC VOTRE CARNET DE VACCINATION ET VOTRE CARNET DE PLONGEE oU
D’EXPOSITION HYPERBARE

a7



LIVRET INDIVIDUEL D'INTERVENTION
EN MILIEU HYPERBARE

MENTION C

Institut de Physiologie et de Médecine
en Milieu Maritime et en Environnement Extréme

PHYMAREX

Association loi de 1901, fondée en 2015
JORF. du 07 mars 2015
Association n” W133022815
N° de certification BCS : 191223-C2200
SIREN : 811 454 164
Email : phymarex@gmail.com
MARSEILLE
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MALADIE PROFESSIONNELLE

® - .. .
Tableau n°29 du regime general
ANTS
"'l-l-——-""f/-

Regime general tableau 29

Lésions provoquées par des travaux effectués dans des milieux ou la pression est supeérieure a la pression
atmosphérique

Date de création : 11/02/1949 | Derniére mise & jour : Décret du 0200671977

[;Ig E:!-F:TLE LISTE LIMITATIVE DES TR WAL
DESIGMNATION DES MALADIES EMI SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES
CHARGE KA LA& DY ES
Orstéonécrose aved oU 5ans atteinte artiou laire intéressant M'épaule, la hanche et le genou, confirmée par Faspect 20 ans Trawvaux effectués par les tubistes.
radiclogique des lésions.
Travaux effectués par les
Syndrome vertigineux confirmé par épreuve labyrinthique. 3 mois scaphandriers.
Crtite moyenne subaigué ou chronique. 3 miois Trawvaux effectués par les
plongeurs munis ou non
Hypoacousie par lsion cochléaire irréversible, £'acoompagnant ou non de troubles labyrinthiques et ne 1an d'appareils respiratoires
S aggravant pas aprés arrét d'exposition au risque. Le diagnostic sera confirmé par une audiométrie tonale et vocale individuels.

effectuée de six mois 3 un an aprés la premiére constatation.

Interventions en milieu
hyperbare.
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DIRECTIONGENERALE DE l AYSECURITECIVILE ET{OEUA lF‘vTI()\ l"ﬁ CRISES”

www.interieur.gouv.fr/.../REAC_Interv_milieu_aquatique_hyperbare.p

REFERENTIEL
EMPLOIS, ACTIVITES,
COMPETENCES

« Interventions, Secours et Sécurité en
Milieu Aquatique et Hyperbare »

DGSGCG - SDRCDE - BFTE

IX.1. Hygiene de vie
IX 1.1. La sédentarité
IX 1.2. La fatigue physique
IX 1.3. L anxiété

IX 1.4. Les oreilles

IX 1.5. Les médicaments
IX 1.6. Le tabac

IX 1.7. L’alcool

IX 1.8. L hypoglycémie
IX1.9. Le froid

IX 1.10. Le chaud

.2, Alimentation

300 cc / heure immergée

IX.2.1. Equilibre des apports énergétiques quotidiens

IX2.2. Obesite

IX.3. Hydratation
IX.3.1. Avant la plongée
IX.3.2. En plongée

IX 3.3. Aprés la plongée

X 4. Evénements médicaux mtercurrents



VISITE DE REPRISE

Examen meédical de reprise

Tout travailleur exposé au risque hyperbare devrait bénéficier d’un examen médical apres tout
arrét de travail pour accident ou maladie. d’origine professionnelle ou non. quelle que soit sa
durée.
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Barotrau.

Batotrau. D

Edéme pulmonaire
d'immersion

Conditions médicales de reprise

7]
wADD Cutané
wOBT < stade llI

1 a 3 mois
wBT grave
wOPI
wOAM : > 6 semaines
wChokes, malaise : 1 a 6 mo

3 a 6 mois
wADD Neurologique
wADD Vestibulaire

CID sequelles invalidantes



w ATCD personnelauto-j dzSa G A2y Yyl ANBEZ OF NYySi
1t Facteurs de risqueardiovasculairegt ATCD familiaux (mort subite)

Tt Activité sportive(pratique et incident)
1 Intervention en milieu hyperbare (pratique et incident)

w Examen Géneéeral

Neurologique(coordination, équilibre, ROT, RP) Bsychologique

ORL(acuité auditive, otoscopie avec ValsalMapmberg Fukuda Nystagmus, sinus)
Ophtalmologique (Acuité visuelle) éstomatologique(Etat bucco dentaire)
CardioVasculaire (TA, FC, pouls périph., auscultation)
Pneumologique(auscultation)

Digestif

Rhumatologique (épaule, hanche, genoux)

INITIALE ANNUELLE m
ORL

- Audiométrie tonale X Si bruit +++ X

D NDH NN NN NN NN

OPHTALMOLOGIE
- Acuité visuelle avec et sans correction X >40 ans X

PNEUMOLOGIE

- Courbe débit volume X >40 ans X
CARDIOLOGIE

- ECG de repos X >40 ans X
BIOLOGIE

- NFS, Gly a jeun, EAL, Créat, Ev. DFG X - X

- Protéinurie X X X

pe

w Information:K&é3IAs8yS RS @ASX

Le médecin du travail est juge des modalités de la SIR en tenant compte des RBP
et en respectant une périodicité biennale maximale 53
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MANUEL DE SECURITE HYPERBARE
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PROCEDURES INTERVENTIONNEL
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