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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 médical d'aptitude du salarié exposé au nsgue hyperbare a pour objectif de
rechercher et d'identifier les situations anatomiques, physiologiques ou pathologiques de
nature & 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 nsgues pour la santé du salané doit se faire au regard du poste de travail
effectivernent détenu ou pour lequel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste etablie par 'employeur.

(Avis 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 &tre renouvelé dés lors que I'évolution professionnelle du salané l'expose & un nisque
nouveau ou plus important.

(Avis d'experts)

Recommandation 3

L'état de santé des salanés exposés au nsque hyperbare doit faire 'objet d'un examen meédical
annuel, crienté selon les nsques occasionnés par le poste de travail et les éléments médicaux
connus du salané.

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

(Avis d'experts)

Recommandation 4

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

(Avis d'expert)
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Fiche de synthése

Prise en charge en santé au travail des travailleurs intervenant en
conditions hyperbares

Objectifs des examens médicaux

L’examen meédical d’aptitude du travailleur exposé au risque hyperbare a pour objectif de
rechercher et d’identifier les situations iq physiologiques ou pathologiques de
nature a favoriser une majoration des risques professionnels. 11 doit étre I'occasion d'un
rappel des régles de prévention primaire par le médecin.

L évaluation des risques pour la santé du travailleur 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 I'employeur.

Les différents examens médicaux

E ‘dical initi

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

11 devra étre renouvelé deés lors que 1"évolution professionnelle du salarié I'expose 4 un risque
nouveau ou plus important.

Examen médical annuel

L état de santé des salariés exposés au risque hyperbare doit faire I'objet d’un examen
meédical annuel, orienté selon les risques occasionnés par le poste de travail et les éléments
médicaux connus du salarié.

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

Examen médical de reprise

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

Contenu des examens médicaux

Tout examen médical d’aptitude 4 I"exposition au risque hyperbare doit comporter un examen
clinique approfondi, éventuellement précédé d'un autoquestionnaire adapté aux risques du
poste de travail. Des examens complémentaires peuvent étre prescrits selon les présentes
recommandations.
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« Passer d’une approche systématique

a une approche individualisée pour le poste de travail »




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.




OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

PAS D’INDICATION DE TEST DE COMPRESSION EN SYSTEMATIQUE
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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




L’audiomefrie tonale permet le depistage d’une atteinte auditive non compatible avec
I’hyperbarie, notamment en cas de cophose unilatérale ou de surdité bilatérale importante et/
ou évolutive que les risques hyperbares pourraient aggraver. Dans ces cas-la, et notamment
lorsque le deficit anditif atteint 25 a 30 dB sur les fréquences conversationnelles (500, 1000 et

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




PNEUMOLOGIE
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CARDIOLOGIE




-——

L'ECG est anormal dans plus de 80 % des cas des pathologies cardiologiques familiales avec
risque arythmogeéne, ce qui lui confere une tres bonne valeur prédictive négative
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L'ECG Normal du plongeur: |nterpretat|on rapide (en 25 mm/s)

1 petit carreau = 1 mm = 40 ms

Date: ... .

GRILLE DE LECTURE

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 . “IP_‘

O Onde Q NON ou de trés faible amplitude (=3 mm, <1/3 onde R) >
-

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

o8 0810

PALGAS OT (vacondet)

?.

{IFE§ PR 1T TR (OO O

s 5 8 WO
Inag » 2 n0 S o IAS
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L

04,0806 004 054 00Z00C00P .
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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/I.
* Diabete
* HTA

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

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

Non fumeuses

Pression artérielle systolique (mmHg)

Avec ces

Grille d’estimation du risque
absolu de maladle coronaire a 10 ans’

< 5% 510% 10206 2040% > 40%

FEMMES - ) HOMMES

Fumeuses

Fumeours

Noa fumeurs

70 ans

180
70 ans

52383388

60 ans

120

180

o
)

50 ans

140

"
o

180

3

40 ans

ion artérielle systolique (mmHg)

.0 140
w
2 120
180
160
140
120
mmol/|
|

30 ans

S & A8 68
2253 2253
Cholestérol

/
2253 2253 9/
Cholestérol

Noter : - le sexe; - la présence ou non d’| un tabagisme; - et la tranche d‘dge du sujet.
Irois renseignements, se reporier au carmre corr espondant a votre pahent

@ Vintérieur de ce carré, se reporter & la cellule correspon dant au croisement entre la cholestérolémie totale du patient

en (lhs(l‘,‘,t

se reporte

10 ans pou

et Jo pression artérielle sysl‘t\lwq\_u_' du pahent, | en ordonneée

vite @ la légende pour lire le niveau de ris| que absolu de développer un événement coronaire dans les

r vofre pahent
Ajustements du risque | absolu (cf page suivante)
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Il est également indispensable d’éviter tout effort intense au moins 6 heures aprés une plongée profonde et

éviter toutes situations dans laquelle une recompression thérapeutique serait impossible dans les meilleurs
délais.




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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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

25
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DIRECTION GENERALE DE LATSECURITECIVILE [E TROEJUA lf‘vTI()\ l"ﬁ CRISES

www.interieur.gouv.fr/.../REAC_Interv_milieu_aquatique_hyperbare.pdf

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



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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Nom: COULANGE Grade: PH.
Prénom: Mathieu Matricule: dr20425
Date Motif Heure Profond.  Gaz: Heure observation: =
Immersio  immersion surface: E|
01{04[2014|ﬁ@rvei|lance en continu IZl | 16:34| | 3E-| ‘ 15‘ Air i | 17:10 ‘ Surveillance enfant 3 ans avec risque convulsif
09{04[2014||Rééva|uatiun pendant la séance Izl | 16:04| | 18| ‘ 18‘ |Air+0xy Izl |3 minoxya6m | ‘ 16:19
09{04[2014||Rééva|uation pendant la séance |ZI | 22:47| | 20| ‘ 9‘ |Air+ axy |ZI |5 minoxy 46 23:05
22{04[2014||Rééva|uation pendant la séance El | 01:04| | 10| ‘ 9‘ |Air El |0 ‘ 01:14
23{04[2014| |Test hypoxie 700 mb El | 13:30| | 20| ‘ ‘ Air : | 13:50 ‘ vérification protocole hypoxie CEV
2‘3_:’04[2014||Séance hypoxie EPNER El | 12:00| | 135| ‘ ‘ Air+Oxy i | 14:15
23{10[2014||Mise en situation stagiaire El | 14:00| | 45| ‘ 5‘ |Air El | 14:45
17{02.!2015||Test matériel El | 11:45| | 20| ‘ 10‘ |Air El | 12:07 ‘ Test ordinateur de plongée
02{03[2015| |Survei||ance en continu El | 13:11| | 90| ‘ 15‘ Air : | 14:34 ‘ Intoxication au CO intubé ventilé
14{04,4’2015||Exercice accident de plongée |z| | 15:29| | 11| ‘ 8‘ Air : | 15:40
16:13 Test ordinateur de plongée

10{&5[2015| |Test matériel

[=|

15:10| |

2‘ Air i |




MALADIE PROFESSIONNELLE

® - .. .
Tableau n°29 du regime general
ANTS

'l-__--"'j/

Regime general tableau 29

Lésions provoquées par des travaux effectués dans des milieux ol la pression est supérieure a la pression

atmosphérique

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

LISTE LIMITATIVE DES TRAVALX
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES

MALADIES

DELAI
DESIGNATION DES MALADIES M::”"E
CHARGE
Orstéonécrose aved oU 5ans atteinte artiou laire intéressant M'épaule, la hanche et le genou, confirmée par Faspect 20 ans
radiclogique des lésions.
Syndrome vertigineux confirmé par épreuve labyrinthique. 3 miois
Crtite moyenne subaigué ou chronique. 3 mois
Hyposcousie par Esion cochléaire irréversible, s'accompagnant ou non de troubles labyrinthiques et ne 1an

S aggravant pas aprés arrét d'exposition au risque. Le diagnostic sera confirmé par une audiométrie tonale et vocale
effectuée de six mois 3 un an aprés la premiére constatation.

Trawvaux effectués par les tubistes.

Travaux effectués par les
scaphandriers.

Trawvaux effectués par les
plongeurs munis ou non
d‘appareils respiratoires
individuels.

Interventions en milieu
hyperbare.




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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http://phymarex.com/

ACTU & DOC CONTACTS

Evénements
Formations

Réglementations

IRecnmmandatiunsI

Publications & Diaporama
Consensus Médecine Hyperbare — ECHM

Information Médecine Hyperbare

Médecine de plongée
Examen médical dans le
cadre des inlervenlions en
milieu hyperbare et des
aclivilés subaquatiques de
loisir

Etant donne un certain nombre de
questxonnements de la part des intervenants en

milieu hyperbare, il semble important de

rappeler.

& Mathieu Coulange



http://phymarex.com/

Etant donné un certain nombre de questionnements de la part des intervenants en milieu hyperbare, il semols important de rappeler les volutions récentes concemant

[aptitude medicale aux interventions en milieu nyperoare.

En 2011 une circulaire eurcpeenne précise gqu'il est interait de definir par la loi le contenu d'une visite medicale a un poste de travail Elle incite les sachants a rediger des
recommandations de bonns praticus pour guider [=s professionnels de sante dans a déanition =t la mise en csuvre des stratégiss de soins & visses nréventive.
diagnostique ou therapeutique les plus approprices, en sante et securite au travail, sur la bases des connaissances averses a la date de leur redaction. En decembre 2015,
larréte de 1991 definissant les recommandations aux medecins du travail charge de la surveillance medicale des travailleurs intervenant en milieu hyperbare est
d&anitivement abrogée. En 2016, les recommandations de bonne pratique pour la prise &0 charge en sante au travail des travailleurs intervenants en conditions hyperoarss
sont publiees apres avoir ete validees par la Societe Frangaise de Medecine du Travail (SFMT) et la Seciete de Pnysiologie et de Medecine Subaquatiques et Hyperbares
de langue frangaise (Medsuhypl En 2018, Elles sont réactualiséss =t font (okjet d'uns seconds &dition

httos.Senane medsubnyD fr/images/consensus_DoNNes_pratiques reqlementation. Sant-au-travail-des-travailleurs-nyperoares-2018-v2, :I_C.:

Deux ans auparavant, linstitut national de recherche et de securite (INRS! avait publie un article intitule « Prise en charge en sante au travail des travailleurs intervenant en

conditions hyperoares = pour présenter cette nouvelle strategie.

Cette nouvelle doctrine repose sur une approche individualises et adaptes a un poste de travail et non plus sur une approche systematique. La visite initiale est suivie
d'une visite périodique annuelle puis d'une « grande visite » tous les oing ans. La fréguence de ces visites peut étre adaptse en fonction de Uindividu, du type de risques

ou du niveau dexposition. Les examens oobligatoires systématiguss ont 18 réduits :

1 Visites intiale et quinguennalss

= Audiomeétrie tonals

=  Acuité visuslle avec et sans correction

= Courbe debit volume

= ECGderepos

= Biclogie sanguine - NFS, glycemie a jeun, exploration anomalie Lpidique, créatinine, debit de filtration glomerulaire

= Proteinurie

2 Wisites annuslles

= Acuite visuelle avec et sans correction (aprés 40 ans)
= Proteinurie

= Audiometrie tonals (si exposition au bruit

= Courbe debit volurmne (apres 20 ans)

« ECG de repos (apres 40 ans)

Les sxamens peuvent &tre toutefois complétes en fonction ds [auto-questionnaire, de lexamen clinigque ou du type dexposition.




ORL

OPHTALMOLOGIE

INITIALE ANNUELLE m

- Audiométrie tonale X Si bruit +++ X

- 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

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

et en respectant une périodicité biennale maximale
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LA SECURITE EST LAFFAIRE DE TOUS

e Employeur

e Médecin du travail (+ IDE)

e Conseiller a la prévention hyperbare
e Chef d’opération hyperbare

e |Intervenant en milieu hyperbare...






