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ANALYSE DES RISQUES I



1 bar 1 bar

10 m

PRESSION

LES CONTRAINTES ENVIRONNEMENTALES

P x V = Cte

Pp = Fi x P





6





0 b

1 b

2 b

3 b

4 b

5 b



0 b

1 b

2 b

3 b

4 b

5 b



DENTS

SINUS

OREILLE 0 b

1 b

2 b

3 b

4 b

5 b



SINUS

DENTS

OREILLE



SINUS

DENTS

OREILLE



SINUS

DENTS

OREILLE



SINUS

DENTS

OREILLE

OTITE BAROTRAUMATIQUE



SINUS

DENTS

OREILLE

OTITE BAROTRAUMATIQUE



SINUS

DENTS

OREILLE

OTITE BAROTRAUMATIQUE



Tympan

Fenêtre

ovale
Fenêtre

ronde

Trompe

d’eustache

Canaux semi-

circulaires
(vestibule)

Cochlée

Oreille Externe Oreille Moyenne Oreille Interne

BAROTRAUMATISME DE L’OREILLE INT. ?



BAROTRAUMATISME SINUSIEN BAROTRAUMATISME DENTAIRE



DENTS

POUMON

TUBE
DIGESTIF

SINUS

OREILLE 0 b

1 b

2 b

3 b

4 b

5 b





21

BT THORACIQUE

PNEUMOMEDIASTIN

EMPHYSEME
SOUS-CUTANE

EMBOLIE GAZEUSE
CEREBRALE

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 - 10 m - 20 m

Pabsolue 1 bar 2 bar 3 bar

PpN2 0.79 1.58 2.37

PpO2 0.21 0.42 0.63

PpCO2 0.03 0.06 0.09
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en surface 15 m - 20 m

Pabsolue 1 bar 2,5 bars 3 bar

PpN2 0.79 1.97 2.37

PpO2 0.21 0.52 0.63

PpCO2 0.03 0.07 0.09
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en surface 15 m 30 m

Pabsolue 1 bar 2,5 bars 4 bars

PpN2 0.79 1.97 3.16

PpO2 0.21 0.52 0.84

PpCO2 0.03 0.07 0.12
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NARCOSE A L’AZOTE



en surface 15 m 30 m

Pabsolue 1 bar 2,5 bars 4 bars

PpO2 1 2,5 4
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Ambiance sèche : 2,2 bars
Thérapeutique : 2,8 bars
Humide : 1,6 bars

CRISE HYPEROXIQUE

PpO2 = FiO2 x P ≤ 2.2 bars

2.2 bars = 1 x P

P = 2.2 bars (12 m.)
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CHOKES
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« Tout  signe qui apparait dans les 24h après une intervention 
est un accident jusqu’à preuve du contraire »

1. Risque barotraumatique dès les 1ers mètres et lors des variations de P°

2. Risque toxique lors de la phase de traitement, lié à l’augmentation des Pp

3. Risque d’accident de désaturation au décours de l’exposition, lié au relargage des gaz neutres



DOCUMENT UNIQUE ERP
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APTITUDE MEDICALE II
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https://www.medsubhyp.com



« Passer  d’une  approche  systématique  

à  une approche individualisée pour le poste de travail »



AUTO QUESTIONNAIRE
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NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE







OPHTALMOLOGIE



Les délais après toute chirurgie ophtalmologique

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

au patient.

Les dates ci-dessous sont donc indicatives. (Professeur François Malecaze, CHU-Rangueil Toulouse France)

Après une PKR (PhotoKératectomie Réfractive, opération de myopie ) : délai minimum d'un mois

Après un Lasik (opération pour la myopie) : délai minimum d'un mois

Après une phacoémulsification (opération de la cataracte) : délai minimum de deux mois

Après une trabéculectomie (opération du glaucome) : délai minimum de deux mois

Après une greffe de cornée : délai minimum de huit mois

Chirurgie du segment postérieur
Les opérations rétiniennes ou vitréo-rétiniennes s'accompagnent parfois de mise en place dans l'oeil, de gaz. Il est 

donc impératif de ne pas plonger tant qu'il y a de gaz dans l'oeil. Il est tout aussi interdit de se rendre en altitude 

ou de prendre l'avion.

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

La dates ci-dessous est donc indicative. (Professeur Jean-François Korobelnik, Service d'Ophtalmologie -Centre 

Jean Abadie Bordeaux France) 

Après une chirurgie vitréo-rétinienne (pour décollement de rétine par exemple) : délai minimum de deux mois.

Le Syndicat National des Ophtalmologistes de France

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
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
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STOMATO
STOMATOLOGIE





PNEUMOLOGIE











ADAPTATION CARDIO-PULM. A L’EFFORT



VO2  max .     ou à défaut       SaO2 d’effort



COVID

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





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

CARDIOLOGIE



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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HTA
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FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP)
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Alternative à l’arrêt des IMH ???
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RHUMATOLOGIE





GASTRO ENTEROLOGIE



HEMATOLOGIE





OBSTETRIQUE

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



http://phymarex.com/

http://phymarex.com/
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ORGANISATION, MOYENS DE 
PROTECTION & TRACABILITE III



REGLEMENTATION

• Décret no 2011-45 du 11 janvier 2011 relatif à la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

• Arrêté du 30 octobre 2012 relatif aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare (mention A)

• Annexes de l’arrêté du 30 octobre 2012 relatif aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare (mention A)

• Arrêté du 30 octobre 2012 définissant les procédures d’accès, 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 »

• Arrêté du 28 décembre 2015 abrogeant diverses dispositions relatives à la surveillance médicale renforcée des travailleurs

• Arrêté du 12 décembre 2016 définissant les modalités de formation à la sécurité des travailleurs exposés au risque hyperbare

• Arrêté 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

• Arrêté du 15 juin 2017 modifiant l’arrêté 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

• Arrêté du 29 septembre 2017 relatif à la certification d’entreprises réalisant des travaux hyperbares

• Arrêté du 14 mai 2019 relatif aux travaux hyperbares effectués en milieu subaquatique (mention A), abrogeant l’arrêté du 30 octobre 2012 relatif

aux travaux subaquatiques effectués en milieu hyperbare

• Arrêté du 14 mai 2019 définissant les procédures d’accès, 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, pêche, aquaculture, médias et autres

interventions » (qui abroge l’arrêté du 30 octobre 2012 définissant les procédures d’accès, 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 à la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

• Arrêté du 30 juin 2022 modifiant l’arrêté 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 l’option « travaux à des fins archéologiques »

• 2022 – QR relatif à la prévention des risques hyperbares



MANUEL DE SECURITE HYPERBARE
1. Organisation de la prévention

2. Equipements à utiliser et leur vérification

3. Règles de sécurité et méthodes d’intervention et d’exécution
des travaux

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

• 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 à tenir devant les

accidents liés à l’exposition au risque hyperbare.

• Les prescriptions d’utilisation applicables aux enceintes

pressurisées habitées, notamment aux caissons de

recompression, aux systèmes de plongées à saturation, aux

caissons hyperbares thérapeutiques, aux tourelles de plongées,

aux bulles de plongées et aux caissons hyperbares des

tunneliers.
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FONCTIONS, COMPETENCES & ROLES RESPECTIFS
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SURVEILLANT
(Caisson Master)

COH
(Superviseur)

HYPERBARISTE 
DE SECOURS

HYPERBARISTE 
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EQUIPEMENTS DE PROTECTION 



99

FICHE DE SECURITE
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LIVRET INDIVIDUEL



LA SECURITE EST L’AFFAIRE DE TOUS : 

– Employeur

– Médecin du travail 

– Conseiller à la prévention hyperbare

– Chef d’opération hyperbare

– Intervenant en milieu hyperbare…


