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Accidents en plongée subaquatique
et en milieu hyperbare

M. Coulange, J.-E. Blatteau, O. Le Pennetier, F. Joulia, P. Constantin, A. Desplantes,
A. Henckes, V. Lafay, A. Kauert, R. Pignel, B. Barberon, P. Louge, A. Barthélémy

L'occident de plongée est un accident rare. Il peut survenir chez le plongeur en scaphandre autonome ou
en apnée mais également sans immersion comme par exemple lors d'interventions médicales en enceintes
hyperbares ou lors de travaux de construction de tunnel. Des accidents gravissimes peuvent apparaitre
dans moins de 10 métres de profondeur. Les principales étiologies sont représentées par l'accident de
désaturation lié¢ a un relargage de gaz sous forme bullaire en fin de plongée, les barotraumatismes
consécutifs aux variations des volumes gazeux dans les cavités aériques de [‘organisme lors des variations
de pression, et ['accident cardiowasculaire dimmersion provogué par une surcharge myocardique lige aux
contraintes environnementales. Le polymorphisme dinigue impase gue tout signe apparaissant dans les
24 heures qui suivent une plongée soit considéré comme un occident de plongée jusqu'a preuve du
contraire. L'alerte doit étre précoce et I'avis hyperbare systématique. Le traitement préhospitalier associe
au minimum une oxygénation a 15 litres/min et une réhydratation. En mer, une conférence d trois
entre I'appelant, le centre régional opérationnel de surveillance et souvetage et le Somu de coordination
meédicale maritime garantit une prise en charge optimale, conformément au référentiel « Aide médicale en
mer=. Lo médicalisation doit étre ciblée sur la détresse vitale, les signes cardiothoraciques et les situations
d'éloignement. En cas de suspicion d'occident de désaturation, d'embolie gozeuse systémique d'origine
barotraumatique, d'ermeur de procédure sans signe ou de doute diagnostique, le transfert direct vers un
centre hyperbare doit étre privilégié le plus rapidement possible. Les signes cardiothoraciques doivent faire
rechercher en priorité un occident de désaturation thoracique (chokes), un pneumothorax, un cedéme
pulmonaire et une noyade. En cos de détresse vitale, 'occident de plongée est considéré cormme un
accident cardiovasculaire d immersion, noyé et potentiellement victime d'un barotroumatisme du thorax
associé d une embolie gazeuse systémigue.

© 2075 Hsevier Morson SAS. Tous drodts risends.

Mots-clés : Plongée subaquatique ; Apnée; Hyperbarie ; Désaturation ; Barotraumatisme ;
Accadent cardiovasculaire d'immersion ; Toxique; Moyade; Oxygénothéraple hyperbare
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Accident biochimique 1 La plongée sous-marine se pratique en apnée ou en scaphandre
MNoyade 1 @ autonome (self contained underwater breathing apparatus [SCUBA])
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Accident barotraumatique grave chez un
enfant lors d’un baptéme de plongée

Serious pulmonary barotrauma in a child after first-time
scuba dive

H. Le Guen?, C. Halbert®, C. Gras Le Guen“*, M. Coulange®*
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http://www.questmachine.org/encyclopedie/Page_image.php?image=../encyclopedie/illustrations/illustrations_articles/pneumo1291561176.jpg
http://www.questmachine.org/encyclopedie/Page_image.php?image=../encyclopedie/illustrations/illustrations_articles/pneumo1291561176.jpg
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BAROTRAUMATISME DIGESTIF







en surface

P

absolue

1 bar

0.79

0.05

25



en surface

absolue

1 bar

0.79

0.05

2,5 bars

26



en surface 15 m 30 m
Pabsolue 1 bar 2,5 bars 4 bars
PpN; 0.79 1.97
PpO; 0.21 0.52 0.84
PpCO, 0.08 0.07 0.12

NARCOSE A LAZOTE

A un niveau clinique
Echelle des Martini de Edmonds
S,

MARTINI

27



CRISE HYPEROXIQUE

2,2 bars
2,8 bars
en surface 15m 30 m 1,6 bars
I:)absolue 1 bar 2,5 bars 4 bars
PpO; 1

PpO2 =FiO2 x P £ 2.2 bars
2.2bars=1xP

P =2.2 bars ( )

28
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1. Risque barotraumatique dés les 1ers métres et lors des variations de P°
2. Risque toxique lors de la phase de traitement, lié a I’'augmentation des Pp

Risque d’accident de désaturation au décours de I’exposition, lié au relargage des gaz neutres

« Tout signe qui apparait dans les 24h apreés une intervention
est un accident jusqu’a preuve du contraire »
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UN CODE EUROPEEN DE BONNE PRATIQUE
POUR L’OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

CENTRE DE MEDECINE HYPERBARE

INSTALLATION HYPERBARE

Techniciens

SYSTEME HYPERBARE Superviseurs

Operateurs

Compressewrs dair
Réserves d'air et
doxygéne

CHAMBRE HYPERBARE

Mano ou muttiplace

% Elaboré par le groupe de travail «SECURITE»

de I'Action COST B14 «OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE»
2004

Traduction frangaise F.M. Galland et R. Houman,
membres de ce groupe de travail

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

O o0



APTITUDE MEDICALE




" 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




Liste des recommandations

PR L Recommandation 1

P ) L'examen médical daptitude du salaré exposé au nsque hyperbare a pour objectif de
o (f o rechercher et didentifier les situations anatomiques, physiologiques ou pathologiques de
nature & favoriser une majoration des risques professionnels. Il doit étre l'occasion d'un rappel
des régles de prévention primaire par le médecin.

Société de Physiologie et de Médecine

Subaquatiques et Hyperbares de langue Société Frangaise de Médecine du Travail 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. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
francaise délivrer la fiche de poste établie par lemployeur.

(Avis d'experts)

Recommandations de bonne pratique

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 risque accru
d'accident chez les débutants.

Il dewvra étre renouvelé dés lors que I'évolution professionnelle du salarié l'expose & un risque

nouveau ou plus important.

PRISE EN CHARGE EN SANTE AU (Avis dexperts)
TRAVAIL

Recommandation 3
L'état de santé des salariés exposés au risque hyperbare doit faire 'objet d'un examen médical
DES TRAVAILLEURS annuel, orienté selon les risques occasionnés par le poste de travail et les éléments médicaux

connus du salané.

INTERVENANT EN CONDITIONS Cefte périodicité ne peut &tre décalée par un entretien infimier intermédiaire.
HYPERBARE S {Avis d'experts)

Recommandation 4

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

Deuxiéme édition durée.
2018 (Avis d'expert)
v3.2- 03062016 183

https://www.medsubhyp.com



« 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.




ENDAN

DIVERS ALERT NETWORK EUROPE

Antidépresseurs et aptitude a la plongée

Pour les Anglo-saxons, absence de Cl sous antidépresseur a condition :
- cliniqguement stable
- inhibiteur de la recapture de la sérotonine...
- débuté depuis au moins trois mois pour vérifier I'absence d’effets secondaires majeurs
- pas associé a un autre médicament psychotrope
- pas eu de conduites suicidaires

- limite de profondeur a 30 métres (narcose a I'azote, risque de convulsion...)




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 I'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 réepéte tous les cing ans
avant 40 ans, tous les ans ensuite.

Avis d'experts




Le Syndicat National des Ophtalmologistes de France

Les délais apres toute chirurgie ophtalmologique

Chirurgie du segment antérieur
L'autorisation de la plongée sera fonction de la cicatrisation de I'oeil et c'est I'ophtalmologiste qui donnera le feu vert
au patient.

Les dates ci-dessous sont donc indicatives. (Professeur Francois Malecaze, CHU-Rangueil Toulouse France)
Apres une PKR (PhotoKératectomie Réfractive, opération de myopie ) : delai minimumld'un mois
Aprés un Lasik (opération pour la myopie) : délai minimuny d‘un mois
Aprés une phacoemulsification (opération de la cataracte) : delal minimum dejdeux mois
Apres une trabéculectomie (opération du glaucome) : délai minimum dd deux mois
Aprés une greffe de cornee : délai minimum dq huit mois

Chirurgie du segment postérieur
Les opérations rétiniennes ou vitréo-rétiniennes s’accompagnent parfois de mise en place dans I'oeil, de gaz. Il est
donc imperatif de ne pas plonger tant qu'il y a de gaz dans I'oeil. 11 est tout aussi interdit de se rendre en altitude
ou de prendre I'avion.

C'est toujours la decision de I'ophtalmologiste qui est importante pour la reprise de la plongée sous-marine.

La dates ci-dessous est donc indicative. (Professeur Jean-Francois Korobelnik, Service d'Ophtalmologie -Centre
Jean Abadie Bordeaux France)
Apres une chirurgie vitréo-réetinienne (pour décollement de rétine par exemple) : délai minimum deIdeux mois.



http://www.snof.org/chirurgie/excimer.html
http://www.snof.org/chirurgie/lasik.html
http://www.snof.org/chirurgie/cataracte.html
http://www.snof.org/chirurgie/glaucome.html
http://www.snof.org/chirurgie/keratoplastie.html

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
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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.







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
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FFESSM

Type d’acte

Durée de la restriction a la pratique des activités
subaquatiques de loisir

Endodontie

De la pose du diagnostic justifiant le traitement
endodontique jusqu’a 24 heures aprés la disparition
des symptoémes aprés traitement définitif.

Soins conservateurs

De 24 a 72 heures aprés tout soin ayant nécessité
une anesthésie locale (en fonction de la complexité
du soin).

Chirurgie buccale simple
(extraction)

D'une a 2 semaines en fonction de la chirurgie
pratiquée et de la durée de I'intervention.

Chirurgie buccale complexe

(greffes. interventions sur les sinus,

ete.)

De 6 semaines a 2 mois apres une greffe osseuse
(en fonction du volume de la greffe).

De 6 semaines a 2 mois aprés une chirurgie du
sinus (par exemple comblement de sinus).
Idéalement jusqu’a la cicatrisation confirmée par un
chirurgien-dentiste.

Communication bucco-sinusienne

2 semaines. idéalement jusqu’a la cicatrisation
confirmée par un chirurgien-dentiste.

Prothéses fixées (couronnes.

bridges)

Durant la période couvrant la réalisation du
traitement prothétique.

Eviter la pratique d’activités subaquatiques avec
une prothése provisoire ou scellée provisoirement.

Implantologie

A déterminer par I'implantologiste, au minimum 35
a 8 semaines de restriction aprés implantation,
quelle que soit la profondeur pratiquée.

Tableau I: Traitements bucco-dentaires et durées de contre-indications temporaires a la
pratique des activités subaquatiques de loisir (Zadik et Drucker 2011, Gunepin et coll. 2013).




PNEUMOLOGIE




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.




Il en est de méme de I"antécédent de pneumothorax spontané en raison du risque de récidive,
de 23 a 52 % selon les auteurs (Neumann 1999, Wendling et coll. 2004). Les sujets avec
antécédents de pnenmothorax iatrogenes ou post-tranmatiques ou de traumatismes thoraciques
pourront étre déclarés aptes sous réserve d’une fonction ventilatoire correcte et de 1’absence
de kystes aériques.
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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.




ADAPTATION CARDIO-PULM. A L'EFFORT

Questionnaire activité physique
Questionnaire de Ricci et Gagnon

Pour chaque question, cocher la réponse correspondante

Calculer en additionnant le nombre de

points correspondant a la case cochée 1 2 3 4 5 SCORE
a chaque question

A. ACTIVITES QUOTIDIENNES

Quelle intensité d’activité physique .,

votre travail requiert-il ? Légére | Modéré |Moyenne | Intense

En dehors de votre travail régulier,

combien d’heures consacrez-vous par

semaine aux travaux légers : bricolag

Trés

-de2h [ 3aan | saeh | 7agn | 10N
s plus
J ge, ménage, etc, ... ?
[Combien de minutes par jour consacrez- , , , , , . ,
vous 3 la marche 7| ~9€15' | 1673307 | 3173445" | 46"2 60" (61" etplus

Combien d’étages, en moyenne,
montez-vous a pied chaque jour ?

-de2 3as 6a10 11415 |16etplus

Total A

B. ACTIVITES SPORTIVES ET RECREATIVES
Pratiquez-vous réguliérement une ou
des activités sportives ou récréatives ?
A quell!ee::ee?':lbe; c:::;";:;::::; 1 & 2/mois [1/semaine 2/semaine [3/semaine det
Combien de minutes consacrez-vous en
moyenne 3 chaque séance d‘activité| -de 15' | 16"330° | 31'a45" | 46’3 60" |61 etplus
physique ?
Habituellement, comment percevez-
vous votre effort ? (Le chiffre 1 1 2 3 4 5
représentant un effort trés facile et le 5,
un effort difficile)

Non Oui

l+ /semaine

Total B

Votre score: A+ B

ANALYSE DE VOS RESULTATS

Entre 16 et 32 : actif(ve) Plus de 32 : trés actif(ve)




VO2 max. ouadéfaut Sa02 d’effort



SUSPECT
ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

NON SUSPECT

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

POSITIF POSITIF
NEGATIF (contact ou PCR+) (symptomatique) NEGATIF
POURSUITE CAT CAT AUTO
ou REPRISE SUSPECT SYMPTOMATIQUE EVALUATION A
IMMEDIATE ASYMPTO NON GRAVE L'EFFORT

COVID

SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

CONSULTATION MEDICALE

SYMPTOMATIQUE GRAVE

(oxygéno-dépendant ou hospi

tion pour
complication pulmonaire, cardiague, neuro-
psychiatrique, digestive et/ou néphrologique)

CONSULTATION MEDICALE

avec test de dépistage d'une dyspnée d'effort +-

(+/- biologie, ECG, spirométrie, TDM thoracique faible dose....)

AVIS SPECIALISE

EXAMEN
NORMAL

INAPTITUDE
TEMPORAIRE
> 1MOIS

NEGATIF

REPRISE APRES ISOLEMENT
(aprés validation médicale)

POSITIF

CAT

SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

INAPTITUDE
TEMPORAIRE
EXAMEN > 6 MOIS
ANORMAL

EXAMEN COMPLEMENTAIRE +/- AVIS SPE

* TDM thoracique low dose
* etfou EFR avec TICO
* etfou VO2 max ou a défaut écho d’effort avec SaD2

ou a défaut ECG d'effort avec 5a02 et écho cardiaq
+

INAPTITUDE TEMPORAIRE A ADAPTER EN
FONCTION DU BILAN ET DU SUIVI

http://phymarex.com/publication-phymarex-exemple/
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Reprise des activilés de
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d'épidémiec au COVIDIY




CARDIOLOGIE

B ? am V&JW L'ECG Normal du plongeur: |nterpretat|on rapide (en 25 mm/s)
i 1 petit carreau = 1 mm =40 ms
S i '\_,q A

W \'J""V\“'Y . A e Date oo

o I N S :
1 ERERES Wt N\ mw e - v Prémom: ..
M}\MMVM/ NENE \,)V\w rv o - It
avF : l

W»ﬂ % Patient symptomatigue ou ATCD familiaux de mort subite < 35 ans = AVIS CARDIO
WMM’N.WMMW T e S

GRILLE DE LECTURE
O Fréquence cardiague 50 << 80 (1 carreau=300, 2 =130, 3=100, 4=75, 3=60)
O Absence d’arythmie on folére 1 ESSV (si arythmie penser HIA )
O Onde P rythme sinusal (P devant chague QRS & P positive en D1)
O Durée P-R 120 << 200 ms (3-5 mm)}
O Axe ORS Normal (positif en DI & AVS) 1t
O Durée QRS < 120 ms (3 mny), pas d’onde delta; 'é%
O Complexe QRS tous identigues sur chague dérivation, transition en ¥3-4

si BBDi - point J isoelectrigne |V1 . “ll'_‘

O Onde Q NON ou de trés faible amplitude (=35 mm, <1/3 onde R)
O Point J et 5-T Isoélectrigue (sus 5T en lat - repol précoce fréquent chez le sportif)
O Ondes T Positives partout (sauf AVr et parfois V1) & asymétrigues
O Durée intervalle Q-T 320 << 440 ms (§ a 11 mm) a corriger avec la fréquence
O Onde U NON ou de trés faible amplitude

js_[

Tautes les cases cochées = ECG compatible avec les activités subaguatigues et hyperbares

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

Traitement :

Plus d’1 case non cochée ou ESV =2 AVIS CARDIO

it
Py« Eng re Sngg e

NOAT®
MOY0WOS 30 330N

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




CORONAROPATHIE

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

Les principaux facteurs de risque (HAS 2005) sont : 5 = ,gm 25,( ,’0
* Age et sexe : H>50 ans, F > 60 ans. FEMMES N HOMMES
* Hérédité (ATCD : H < 55 ans, F < 65 ans)  EEEE EEEE ol IR R
* Tabac actuel ou stop < 3 ans. - ||| - 160 . - o s
« Cholestérol : LDL > 1,60 g/I, HDL < 0,4 g/I. e H e
* Diabete =1 £ 180 | |
* HTA 60 ans lj:“: m | 60 ans

180

On trouve également :
* le surpoids (IMC > 30 kg/m?)
* 'obésité (PA94 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).

Y
)

140

120

180 ‘ ‘ q

1604 |

140

120
180 n

30 ans A h. ’ 30 ans
140
120 | ..

Haut risque cardiologique si : ; e T 5
) ) . / S 5353 91" 3253 2'2537

* un ATCD de maladie coronaire ou vasculaire R el s Cholestérol
* ou un diabéte de type 2 avec une atteinte rénale

* ou au moins deux facteurs de risque CV

40 ans

Pression artérielle systolique (mmHg)
Pression artérielle systolique (mm

Noter : - le sexe; - la présence ou non d’| un tabagisme; - et la tranche d’ége du sujet.
Avec ces lrois renseignements, se reporier au carre corr espondant @ votre patient
- & Vintérieur de ce carré, se reporter & la cellule correspon |dant au croisement entre la cholestérolémie totale du patient,

en abscisse, et lo pression artérielle systolique du patient, | en ordonnée

se reporter ensuite a la légende pour lire le niveau de ris| que absolu de développer un événement coronaire dans les

10 ans pour vofre patient
Ajustements du risque | absolu (cf page suivante)







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)




FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP)

Patent
'\ foramen ovale




VESTIBULAIRE

MEDULLAIRE
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FERMETURE DU FORAMEN OVALE PERMEABLE, PAR VOIE
VEINEUSE TRANSCUTANEE (A L’EXCLUSION DE LA
FERMETURE DE LA COMMUNICATION INTERAURICULAIRE :
LIBELLE DASF004)

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Préevention secondaire d'accident ischémigue cérébral ou transitoire, traitement de la migraine, ou
prevention secondaire d'accident de décompression

Dans ces indications, le service attendu est considéré comme non encore déterminé. Par conseguent, "avis
de la HAS sur inscription de I'acte dans ces indications & la liste des actes prévus a larticle L. 162-1-7 du
Code de la securité sociale est

- pour la prévention secondaire d'accident ischemique carebral ou fransitoi ri ' '
%un aneévrisme du septum interauriculair '

phase de recherche clinigue fpouvant faire 'objet d'une convention HAS - UNCAM definie dans larticle

'Mwwﬂi— : jale) :
-rdéfa'u'nrahle dans les autres situations.
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ernative a l'arret des IM

UHM

SWISS UNDERWATER AND HYPERBARIC MEDICAL SOCIETY
SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR UNTERWASSER
UND HYPERBARMEDIZIN

CIETE SUISSE DE MEDECINE SUBA

UATIQUE ET HYPERBARE

RECOMMANDATIONS 2007

DE LA SOCIETE SUISSE DE MEDE;QINE
SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE
POUR LA PLONGEE AVEC UN
FORAMEN OVALE PERMEABLE

15 Regles pour la plongée , low bubble
diving »

++++ diminution de la formation de bulles:
Débuter la plongée a la profondeur maximale prévue.

2 Pas de plongée yoyo. Pas de descentes répétitives dans la
zone des 10m.

2 Réduction de la vitesse de remontée a 5 m/min. pour les
derniers 10 m.

4 Palier de sécurité entre 3 et 5 m pendant au minimum
5 a 10 minutes.

5 Uniquement des plongées dans la courbe de sécurité.
Pas de plongée avec décompression.

6 Au minimum 4 heures d'intervalle de surface avant la
prochaine plongée.

Maximum deux plongées par jour.

Au moins deux heures d'attente avant de rejoindre un
point plus élevé en altitude que le site de plongée.

9 Eviter un grand réchauffement de la peau aprés la plon-
gée. P ex. bain de soleil, douche chaucle, sauna.

10 Eviter le froid, la déshydratation ainsi que I'abus de nico-
tine.

11 Plonger avec un mélange de Nitrox mais avec les tables
de décompression a l'air. Attention & la toxicité de '02.

12 Des ordinateurs de plongée avec des logiciels spécialisés
permettent de diminuer les risques.

++++ diminution du risque de passage des bulles dans la circu-
lation artérielle:

132 Pas d'effort physique dans les 10 derniers métres de la

remontée. Eviter e travail physique ainsi que le palmage dans les
courants en fin de plongée.

14  Pas d'effort physique dans les 2 heures qui suivent une
plongée. MNe pas gonfler son gilet par insufflation directe.
Décapelage dans I'eau et prise en charge du matériel par des aides a
la sortie. Pas de remont&e en force sur le bateau ou sur la rive (sans
pression!). Le matérigl lourd ne sera pas transporté par le plongeur.

15 Deéfense formelle de plonger en cas de refroidissement.
La toux ainsi que les manceuvres d'équilibrage farcées i\alsalval
favorisent le passage de bulles.




La recherche systématique d'un foramen ovale perméable n'est pas recommandée lors de
'examen meédical initial. A l'inverse, Il doit étre recherché systématiquement au décours d'un
accident de désaturation neurologique, vestibulaire ou cutané. (Avis d'experts)

Lors d'un examen de reprise :

- chaque cas devra étre évalué en collaboration avec un avis spécialisé compétent en
medecine hyperbare ;

- aprés accident de désaturation, la présence d'un foramen ovale perméable doit étre
prise en compte pour émettre des restrictions d'exposition et des aménagements du poste de
travail (utilisation de mélanges suroxygénes, décompressions a loxygéne, limitation de
profondeur et/ou de durée d’exposition). (4C)

La fermeture du foramen ovale n'est pas une contre-indication a la reprise de lactivité
hyperbare. Elle pourra étre envisagée dans le cas ou la responsabilité du FOP est fortement
incriminée, apres décision collégiale entre le médecin du travail, le médecin hyperbare et le
cardiologue. Elle devra s'accompagner d'adaptations du poste de travail. La décision finale
sera prise par le plongeur dament informé des limites et des risques de la procédure. (3C)

Apres fermeture d'un FOP, la reprise des activités hyperbares ne sera autorisée qu'aprés la
durée du traitement antiagrégant plaquettaire préeconisée en regard de la technique utilisée et
verification par échographie de contraste de I'étanchéité de la fermeture. (Avis d’'experts)




RHUMATOLOGIE

BAYLE®




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 systéme digestif, la recherche des éléments d'aptitude est d'abord clinique. Aucun
examen complementaire systematique n'est recommande.

(Avis d'experts)



HEMATOLOGIE

a) Anémie :
Un seuil minimal d’hématocrite a 40 % chez ’homme (taux d’hémoglobine a 13g/dL) et a
37 % chez la femme (hémoglobine 11,5 g/dL) pourrait €tre proposé pour la pratique

professionnelle.

b) Polyglobulie :

Le risque d’aggravation de la polyglobulie par I’hémoconcentration pourrait inciter a la
prudence chez les hommes ayant un hématocrite a plus de 54 % (heémoglobine > 17 g/dL) et
les femmes ayant un hématocrite a plus de 47 % (hémoglobine 15 g/dL).

¢) Plaquettes :
La limite inférieure des taux de plaquettes pourrait €tre de 30 Giga/L (risque d’hémorragie
spontanee) ou 50 Giga/L (risque en cas d’heémorragie provoquee).

Chez les patients porteurs d’une anomalie hématologique préexistante et traitée, il pourrait

étre proposé une surveillance annuelle voire biannuelle pour vérifier si les seuils ci-dessus
sont respectes.




Recommandation 12

Une numération formule sanguine est recommandée avant la premiére exposition au milieu
hyperbare, a la recherche d'une anémie, d'une polyglobulie ou d'une thrombopénie.

Les héemopathies, les états hémorragiques ou thrombophiligues seront recherchés par
'anamnése et I'examen clinique. lls feront l'objet d'explorations complémentaires en cas

d'éléments évocateurs.

(Avis 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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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
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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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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.




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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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/

Médecine de plongée
Examen médical dans le

cadre des inlervenlions en
milieu hyperbare et des
aclivilés subaquatiques de
loisir

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

milieu hyperbare, il semble important de

rappeler.

& Mathieu Coulange

ACTU & DOC CONTACTS

Evénements
Formations
Réglementations

I Recommanaat 10Nns I

Publications & Diaporama

Consensus Médecine Hyperbare — ECHM

Information Médecine Hyperbare



http://phymarex.com/

Etant donné un certain nombre de questionnements de la part des intervenants en milieu hyperbare, il semble important de rappeler les evolutions recentes concernant

l'aptitude medicale aux interventions en milieu hyperbare.

En 2011, une circulaire européenne precise quil est interdit de definir par a Loi le contenu d'une visite medicale a un poste de travail Elle incite les sachants a rediger des
recommandations de bonne pratique pour guider les professicnnels de santé dans la definition et la mise en ceuvre des strategies de soins a visée préventive.
diagnostique ou therapeutigue les plus appropriees. en sante et securité au travail. sur la bases des connaissances aveérees a la date de leur redaction. En decembre 2015,
l'arrété de 1991 définissant les recommandations aux medecins du travail charge de la surveillance medicale des travailleurs intervenant en milieu hyperbare est
definitivemeant abroge. En 2018, les recommandations de bonne pratique pour la prise en charge en sante au travail des travailleurs intervenants en conditions hyperbares
sont publiges apres avoir éte validees par la Socigte Frangaise de Médecine du Travail (SFMT) et la Societe de Physiologie et de Meédecine Subaquatiques et Hyperbares
de langue frangaise (Medsubhyp). En 2018, Elles sont réactualisees et font l'objet d'une seconde édition :

https:.//wwww medsubhyp fr/ Mmages./ consensus_bonnes_pratiques_reglementation/Sant-au-travail-des-travailleurs-hyperbares-2018-v2 pdf.

Cette nouvelle doctrine repose sur une approche individualisée et adaptée &4 un poste de travail et non plus sur une approche systématique. La visite initiale est suivie
d'une visite périodique annuelle puis d'une « grande visite » tous les cing ans. La fréquence de ces visites peut &tre adaptée en fonction de lindividu, du type de risques

ou du niveau d'EXpDSitiOﬂ. Les examens obligatoires systématiques ont ete reduits :

1 Visites initiale et quinquennales

= Audiometrie tonale

= AcUite visuelle avec et sans correction

+ Courbe debit volume

= ECG de repos

« Biologie sanguine : NFS, glycemie 4 jeun, exploration anocmalie lipidique, créatinine, débit de filtration glomérulaire

» Proteinurie

2. Wisites annuelles

= Acuite visuelle avec et sans correction

= Proteinurie

« Audiometrie tonale (si exposition au bruit)
+ Courbe debit volume (apres 40 ans)

+« ECG de repos (aprés 40 ans)

Les examens peuvent &tre toutefois completes en fonction de laute-questionnaire, de lexamen clinique ou du type d exposition.




Le médecin du travail de lentreprise a laquelle appartient le salarie reste libre des modalités de la surveillance individuelle renforcee (SIR). Il se doit toutefois de rester en
accord avec les donnees actuelles de la science dont la majorite sont integrees dans les recommandations de bonne pratique pour la prise en charge €n sante au travail
des travailleurs intervenants en conditions hyperbares. En cas de desaccord, fondé sur sa pratigue ou de nouvelles donnees scientiiques, l& medecin du travail peut

déposer une fiche de signalement afin que les recommandations soient modifiges au cours de la revision annuelle si le conseil scientifique la juge acceptable.

Le medecin du travail doit avoir, selen les recommandaticns, une formation spécifique minimale de 25h de theorie et de 3h de pratique pour pouvoir réaliser, « seul =, une
visite péricdique. Pour La visite initlale, quinquennale ou de reprise, il doit &tre titulaire d'une formation universitaire de Medecine Hyperbare et/cu de Médecine de
Plongee Dans le cas contraire, il doit s'adjoindre des services d'un medecin hyperbare ou d'un médecin de plonges, titulaire de ces memes diplomes universitaires. En cas
de litige cu de situation complexe, iL peut faire appel & un expart de specialité ou d'exercice quil pourra trouver par exemple dans les centres hyperbares de proximite

dont les coordonnees sont sur le site de Medsubhyp :moa:f/www.medsubh\gc-.fr/-'r/s-informerfse-documente’/centres-ﬂynerbares.ht"“. .

En ce qui concerne les activités subaguatiques de loisir, les recommandations de bonne pratique pour [examen medical d'absence de contre indication devraient &tre

publiges par Medsubhyp d'ici quelques semaines. Un certain nombre de documents publies par des medecins hyperbares et par la FFESSM sont d'ores et deja disponible

Arythmie - FFESSM — 2011

HTA - Texte - Lafay etal - 2013

Visite Medicale - Coulange — 2020
HTA - Recommandations FFESSM - 2013

Valvulopathie - FFESSM - 2011

Cardiopathies_congenitales - FFESSM - 2019

Questionnaire_medical_1ére_visite_plongeur — Coulange — 2016

FOP - Coulange & Duick - 2010

Questionnaire_medical_visite periodique plongeur — Coulange - 2016

Pneumothorax - FFESSM - 2011

ECG Grille de lecture - | afay & Coulange - 2015

Hemostase (1) - FFESSM — 2001

Hemostase (2) - FFESSM - 2001

Diabéte (1) - FFESSM - 2014

Déficit auditif - FFESSM - 2012

Diabéte (2) - FFESSM - 2014

Coronaropathie - FFESSM - 2011

Diabete (3) - FFESSM - 2014

Béta bloguant - FFESSM - 2011 Exploration anomalie lipidique
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REGLEMENTATION

Décret no 2011-45 du 11 janvier 2011 relatif a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare
Arrété du 30 octobre 2012 relatif aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare (mention A)
Annexes de l'arrété du 30 octobre 2012 relatif aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare (mention A)

Arrété du 30 octobre 2012 définissant les procédures d’accés, de séjour, de sortie et d’organisation du travail pour les interventions en milieu
hyperbare exécutées avec immersion dans le cadre de la mention B « techniques, sciences et autres interventions »

Arrété du 28 décembre 2015 abrogeant diverses dispositions relatives a la surveillance médicale renforcée des travailleurs
Arrété du 12 décembre 2016 définissant les modalités de formation a la sécurité des travailleurs exposés au risque hyperbare

Arrété du 21 décembre 2016 définissant les procédures d’interventions hyperbares exécutées avec immersion et les formations des travailleurs
relevant de la mention B « secours et sécurité » option police nationale

Arrété du 15 juin 2017 modifiant l'arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude médicale des sapeurs-pompiers professionnels et
volontaires et les conditions d’exercice de la médecine professionnelle et préventive au sein des services départementaux d’incendie et de secours

Arrété du 29 septembre 2017 relatif a la certification d’entreprises réalisant des travaux hyperbares

Arrété du 14 mai 2019 relatif aux travaux hyperbares effectués en milieu subaquatique (mention A), abrogeant I'arrété du 30 octobre 2012 relatif
aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare

Arrété du 14 mai 2019 définissant les procédures d’acces, de séjour, de sortie et d’organisation du travail pour les interventions en milieu
hyperbare exécutées avec immersion dans le cadre de la mention B « techniques, sciences, péche, aguaculture, médias et autres
interventions » (qui abroge l'arrété du 30 octobre 2012 définissant les procédures d’accés, de séjour, de sortie et d’'organisation du travail pour
les interventions en milieu hyperbare exécutées avec immersion dans le cadre de la mention B « techniques, sciences et autres interventions »)

Décret n° 2020-1531 du 7 décembre 2020 modifiant les dispositions relatives a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

Arrété du 30 juin 2022 modifiant I'arrété du 11 juin 2020 relatif aux modalités de formation des travailleurs exposés au risque hyperbare relevant de
la mention B « archéologie sous-marine et subaquatique » avec ou sans 'option « travaux a des fins archéologiques »

2022 - QR relatif a la prévention des risques hyperbares



MANUEL DE SECURITE HYPERBARE

MANUEL DE SECURITE HYPERBARE

Armg

Service de Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime
POLE GEST RUSH - ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE MARSEILLE

MANUEL DE SECURITE HYPERBARE

Responsable du document :

Dr M. Coulange (Chef de service - Référent pédagogique)

F. Le Quiniat (CPH)
Dr J.C. Reynier (Référent qual

Type du document :
Procédure

Domaine :

ité) Sécurité santé au travail

Liste de diffusion :
Personnel du service / Chef
de pdle / Référent qualité /
CHSCT

Date création :
01/07/2019

Date d’entrée en vigueur : | Date de mise a jour :
01/09/2019

N° de version :

Médecin du travail : Dr C. BOUVIER
Service de Médecine et de Santé au Travail
CHU Ste Marguerite, 270 bd de Ste Marguerite, 13274 Marseille Cedex 09

Catherine jullien@ap-hm.fr - tél.: 0491744025

Organisation de la prévention
Equipements a utiliser et leur vérification

Régles de sécurité et méthodes d’intervention et d’exécution
des travaux

Procédures d’alerte et d’urgence, les moyens de secours
extérieurs a mobiliser ainsi que les moyens de recompression
disponibles et leur localisation.

Chef de service

Conseiller a la prévention hyperbare

Médecin du travail

La composition des équipes.

Les gaz ou mélanges gazeux respiratoires.

Les appareils respiratoires & les équipements.

Les procédures et moyens de compression et de décompression.
Les durées d’intervention ou d’exécution des travaux.

Les méthodes d’intervention et d’exécution de travaux ainsi que
les procédures de secours et la conduite a tenir devant les
accidents liés a I'exposition au risque hyperbare.

Les prescriptions d'utilisation applicables aux enceintes
pressurisées  habitées, notamment aux caissons de
recompression, aux systemes de plongées a saturation, aux
caissons hyperbares thérapeutiques, aux tourelles de plongées,
aux bulles de plongées et aux caissons hyperbares des
tunneliers.




FONCTIONS, COMPETENCES & ROLES RESPECTIFS

9 décembre 2020 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 19 sur 178

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE L'INSERTION

Décret n® 2020-1531 du 7 décembre 2020 modifiant les dispositions relatives
a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

NOR : MTRT19316500

Publics concernés : employeurs et travailleurs exposés au risque hyperbare.

Objet : modalités relatives a la protection des travailleurs intervenant en milien fiyperbare.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication, a I'exception des dispositions
relatives au titre professionnel de scaphandrier de travaux publics, aux certificats sancfionnant les blocs de
compétences, et aux cerfifications professionnelles enregistrées dans le réperifoire national des certifications
professionnelles prévues aux 2° et 3° du VI de son article 1+, qui entrent en vigueur le I janvier 2022.

Notice : le texte précise les modalités relatives a la protection des travailleurs intervenant en miliew hyperbare,
notamment le nombre et [Uidentification des secteurs d’activités hyperbares. Il rend obligatoire le fitre
professionnel de scaphandrier de travaux publics, ou le certificat sanctionnant celui des blocs de compélences
constituant ce titre professionnel qui correspond a activité exercée ou une certification professionnelle
enregisirée dans le répertoire national des ceriifications professionnelles correspondant a activité exercée
lorsqu’elle n’est pas accomplie en milieu subaguatique.

Références : le décret ainsi que les textes qu'il modifie peuvent éfre consultés, dans leur rédaction issue de cette
modification, sur le site Légifrance (https://www.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre du travail, de I'emploi et de I'insertion,

WVu le code de I'éducation, notamment son article R. 338-1 :

WVu le code du sport, notamment son article R. 322-41 ;

WVu le code du travail, notamment son article L. 4111-6 ;

WVu le décret n° 90-277 du 28 mars 1990 relatif 4 la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare ;

WVu le décret n* 2011-45 du 11 janvier 2011 relatif 4 la protection des travailleurs intervenant en milien
hyperbare, notamment son article 6 ;

WVu I'avis de I"Autorité de la concurrence en date du 29 mai 2018 ;
Wu I'avis du Conseil d'orientation des conditions de travail en date du 14 octobre 2019 :
Le Conseil d"Etat (section sociale) entendu,
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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére du travail, du plein emplo1 et
de I'insertion

Arrété du

relatif aux interventions hyperbares sans immersion effectuées dans le domaine de la
santé (mention C)

NOE. : MTRT

Publics concernés : les employeurs des centres de médecine hyperbare, travailleurs mettant en ceuvre
les caissons de recompression d urgence (aussi appelés « caisson de recompression de sauvegarde ») ou
les enceintes hyperbares professionnelles sans immersion exposant les travailleurs au risque hyperbare.

Objet : Fixer les régles de protection des travailleurs s*appliquant aux interventions hyperbares sans
immersion effectuées dans le domaine de la santé (mention C)

Entrée en vigueur : Le lendemain de sa publication et le 1% juillet 2023 pour I"article 18 ;
Références : le texte peut étre consulté sur le site Légifrance (hitp:///www legifrance. fr).

Le mimistre du travail ;

Vu le code du travail, et notamment ses articles R 4461-1 et B. 4461-6 ;
WV l'avis du Conseil d’ortentation des conditions de travail du 14 décembre 2022




COH ' . SURVEILLANT
- (Caisson Master)




Elle peut s”effectuer soit :
- dans un centre de médecine hyperbare;
- dans un caisson de recompression d urgence (ou de sauvegarde);

- dans une enceinte hyperbare professionnelle sans immersion;

- « chef d’opération hyperbare » - travailleur chargé, sous la responsabilité de I'employeur, de s’ assurer
de la mise en ceuvre des mesures de prévention des risques prévues dans le manuel de sécurité hyperbare
sur le site et de la coordination de 'équipe. Il s'assure également que les méthodes et conditions
d’interventions sont consignées dans le livret individuel hyperbare de chaque travailleur ;

-« survedllant » - travailleur responsable de la mise en ceuvre et du contréle, en toute sécurité, du systéme
hvperbare, en conformité avec les procédures de travail. Il veille i 1a sécurité des travailleurs intervenant
ent milien hyperbare 3 partir d un lieu adapté soumis a la pression atmosphénique locale et regroupant
les movens de communication, d’alerte et de secours et chargé notamment de la gestion des paramétres
du milieu hyperbare et de la communication avec |"opérateur ;

- « opérateur » - travailleur qui intervient en milieu hyperbare pour prendre en charge un ou plusieurs
patients ;

« opérateur de secours » - travailleur qui intervient en milieu hyperbare, en cas de situation anormale de
travail, pour préter assistance a 1"opérateur intervenant en milieu hyperbare. Il peut étre également chargé
de I'environnement de travail de 1"opérateur ;
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Chapitre Ier : Intervention hyperbare sans immersion effectuée dans le domaine de la santé

dans un centre de médecine hvperbare

Article 17

Conformément au 4° de 'article B 4461-6 du code du travail, I'équipe de travail, dans le cadre d une
intervention hyperbare sans immersion effectuée dans le domaine de la santé dans un centre de médecine
hyperbare, est composée :

d’un chef d’opération hyperbare.
d un surveillant :
d’un opérateur ;

d’un opérateur de secours ;

L’ opérateur, |’ opérateur de secours, le surveillant, le chef d’opération hyperbare sont titulaires d'un
certificat d aptitude a I’hyperbarie mention C et d’une classe permettant une intervention jusqu’a
all moins une pression relative de 3 000 hectopascals (classe I).

Au cours des interventions en milieu hyperbare, les travailleurs peuvent occuper alternativement
des fonctions différentes au sein de 1'équipe sous réserve qu’ils atent les compétences requises. Le
chef d"opération hyperbare peut cumuler une fonction de surveillant
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FICHE DE SECURITE
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LIVRET INDIVIDUEL

III. — L’article R. 4461-10 est complété par un alinéa ainsi rédigé :
« La notice de poste est accompagnée d'un livret de suivi des interventions ou d’exécution des travaux en milieu
hyperbare, dénommé livret individuel hyperbare, remis au travailleur par 'employeur. »

IV. — Aprés I'article R. 4461-13, il est inséré un article R. 4461-13-1 ainsi rédigeé :

«Art. R.4461-13-1. — Afin d"assurer la tragabilité de toute exposition aux risques inhérents au travail accompli
dans les conditions mentionnées & I'article R. 4461-1, I'employeur conserve Ioriginal de la fiche de sécurité
et remet & chaque travailleur ayant pris part & I"intervention un exemplaire de cette fiche.

« L'employeur transmet au service de santé au travail, au plus tard 4 I'occasion des visites et examens réalisés
au titre du suivi individuel renforcé de I'état de santé du travailleur prévu i 1'article R. 4624-22, les informations
mentionnées sur 'exemplaire de la fiche de sécurité qui lui a €té remis. La transmission est effectuée par tout
moyen donnant date certaine a la réception. »

Nom: COULANGE Grade: PH
imprimer fiche
Prénom: Mathieu Matricule: dr20425
[v] Date Motif Heure durée Profond. Gaz: palier: Heure observation: =
Immersio immersion Max: surface: %
] 01/04/2014, @Neillsncs en continu B 16:34 36 15/ |Air B 17:10 Surveillance enfant 3 ans avec risque convulsif
[ 09/04/2014| Réévaluation pendant la séance B 16:04| 18 18| |Air + Oxy B 3minoxyaém 16:19
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LA SECURITE EST L’AFFAIRE DE TOUS :
— Employeur
— Médecin du travail
— Conseiller a la prévention hyperbare
— Chef d’opération hyperbare

— Intervenant en milieu hyperbare...



