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• 11.000 séances/an

• 100 accidents de plongée/an

• 500 visites médicales/an pour les plongeurs

• 250 visites médicales/an pour les IMH

– 0,3% Avis d’inaptitude définitive

– 1% Avis d’inaptitude temporaire

– 1,2% Avis d’aptitude avec restriction

– 97,5% Avis d’aptitude
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GESTION DES RISQUES I



DOCUMENT UNIQUE ERP
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ORGANISATION, MOYENS DE 
PROTECTION & TRACABILITE II



MANUEL DE SECURITE HYPERBARE



MANUEL DE SECURITE HYPERBARE



EQUIPEMENTS DE PROTECTION 
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FICHE DE SECURITE
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FICHE D’EXPOSITION
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APTITUDE MEDICALE III
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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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« Passer  d’une  approche  systématique  

à  une approche individualisée pour le poste de travail »



AUTO QUESTIONNAIRE
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NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
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OPHTALMOLOGIE
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

PAS D’INDICATION DE TEST DE COMPRESSION EN SYSTEMATIQUE
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STOMATO
STOMATOLOGIE



La radiographie standard manque de sensibilité !!!

PNEUMOLOGIE





APHM©APHM©

95% 
sur poumon sain

67% en formation

(Remontée sans embout – RSE)

72 PBT

2013











ADAPTATION CARDIO-PULM. A L’EFFORT



VO2  max .     ou à défaut       SaO2 d’effort





CARDIOLOGIE



L’ECG est anormal dans plus de 80 % des cas des pathologies cardiologiques familiales avec   
risque arythmogène, ce qui lui confère une très bonne valeur prédictive négative



Les principaux facteurs de risque (HAS 2005) sont :
• Age et sexe : H > 50 ans, F > 60 ans.
• Hérédité (ATCD : H < 55 ans, F < 65 ans)
• Tabac actuel ou stop < 3 ans.
• Cholestérol : LDL > 1,60 g/l, HDL < 0,4 g/l.
• Diabète
• HTA

On trouve également :
• le surpoids (IMC > 30 kg/m²)
• l’obésité (PA 94 cm H, 80 cm F)
• la sédentarité (pas d’activité physique régulière)
• la consommation excessive d’alcool (> 3-2 verres /j)
• l’hypertrophie ventriculaire gauche
• la microalbuminurie (> 30 mg/j).

Haut risque cardiologique si :
• un ATCD de maladie coronaire ou vasculaire
• ou un diabète de type 2 avec une atteinte rénale
• ou au moins deux facteurs de risque CV

CORONAROPATHIE
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Vasileios N. Kalentzos, M.D., M.P.H.
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Alternative à l’arrêt de la plongée ???



Effort à glotte fermée 
en pleine décompression
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RHUMATOLOGIE

La radiographie standard manque de sensibilité !!!





1 M 1 A

APHM©





GASTRO ENTEROLOGIE



HEMATOLOGIE





OBSTETRIQUE

http://www.ephphata.net/images/femme-enceinte.jpg
http://www.ephphata.net/images/femme-enceinte.jpg


COVID

http://phymarex.com/publication-phymarex-exemple/
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VISITE PERIODIQUE



www.interieur.gouv.fr/.../REAC_Interv_milieu_aquatique_hyperbare.pdf
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300 cc / heure immergée
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MALADIE PROFESSIONNELLE
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VISITE DE REPRISE
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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/






ICHF



• Employeur

• Médecin du travail (+ IDE)

• Conseiller à la prévention hyperbare

• Chef d’opération hyperbare

• Intervenant en milieu hyperbare…

LA SECURITE EST L’AFFAIRE DE TOUS


