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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 I'option « travaux a des fins archéologiques »

https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/qr_risques_hyperbare_30102020.pdf
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UN CODE EUROPEEN DE BONNE PRATIQUE
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Analyse du risque

o identification de I'emploi prévu/ la destination prévue

o identification du phénoméne dangereux
o estimation du risque

Evaluation du risque
= décisions d'acceptabilité du risque

Maitrise du risque
o analyse des options
mise en oeuvre
évaluation du risque résiduel
acceptation globale du risque
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Organisation de la prévention
Equipements a utiliser et leur vérification

Régles de sécurité et méthodes d’intervention et d’exécution
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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.
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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. »
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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

MOR : TEFT9103365A
J.O du 26 avril 1991

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

1ére Visite Visite Visite Visite
annuelle quadriennale semestrielle
(> 40 ans)
X X X

Examen clinique X
Biologie % % %
Audio-tympanométrie % % %

EFR X X X

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)

v3.2— 03/06/2016 183

Version 3.2 validée le 03/06/2016

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.

03/06/2016 1




Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge en santé au travail
des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

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

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

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

Références bibliographiques :
1-

Recommandation 1

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

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

2.-

3-

Rédacteur

Nom Prénom : Adresse :

Fonction :

Affiliation Tél:
e-mail :

Date d’établissement de la fiche :

Propositions [ informations
Texte

Argumentaire

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

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




Formation des médecins

o Niveau | : Formation spécifique mais limitée (25 h de théorie et 3 h de pratique)

o Niveau ll : Formation universitaire

o Niveau lll : Expert de spécialité ou d’exercice

Visite périodique

Visite initiale

Visite de reprise

Situation complexe

Litige

Cas particulier des travailleurs temporaires

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

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

- que le médecin de I'ETT l'oriente d’emblée pour avis vers le médecin du travail de
Ientreprise de travaux hyperbares utilisatrice.




« 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

Recommandation 11

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

Le bilan cliniqgue neurologique et psychiatnque initial s’attachera a prévenir les nsques de crise
convulsive hyperoxique et d'attaque de panique, par la recherche d'antécédents :

- 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 systematique 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'oxygéne. Il ne sera pas renouvelé lors des examens périodiques. (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 nsque neurologique ou psychiatnque est identifie, ou gu'un trouble addictif est
suspecte, le recours a l'avis d'un spécialiste expert est recommandé.




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




OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE




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

2000 Hz), il est possible de quantifier le retentissement fonctionnel de la surdité a 1’aide de
I’audiomeétrie 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 d'origine
professionnelle.

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

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

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

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

Avis d'experts







STOMATOLOGIE

Recommandation 15

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

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

Avis d'experis



PNEUMOLOGIE




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

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

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

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

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




CARDIOLOGIE




Recommandation 14

Les examens biologiques effectués lors de 'examen initial et des examens péniodiques doivent
étre onentés par 'anamnése et la clinique.

Il est cependant recommandé de rechercher systématiquement un diabéte par le dosage de la
glycémie a jeun.

La pratiqgue d'un bilan lipidique systématique est justifiee dans le cadre du dépistage des
facteurs de rnisque cardiovasculaire.

Des examens biologiques sanguins ou unnaires recherchant une consommation abusive
d’alcool ou l'usage de substances toxiques ou psychotropes peuvent étre prescrits en présence
d’élements d’'onentation cliniques ou anamneésiques.

(Avis d'experts)




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)




Patent
foramen ovale

Les personnes venant d’achever une décompression ne devront pas avoir d’activité physique soutenue, telle que
course, montée d'escalier, ping-pong, gymnastique, etc. De méme, durant les deux heures suivant la fin de leur
décompression, on s’efforcera de leur éviter toute tiche nécessitant un effort physique.



RHUMATOLOGIE

La radiographie standard manque de sensibilité !!!



Recommandation 9

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

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

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

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




GASTRO ENTEROLOGIE

Recommandation 16

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

(Avis d'experts)



HEMATOLOGIE

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)



NEPHROLOGIQUE

Recommandation 13

Avant les premiéres activités hyperbares professionnelles, un dosage de la. creatinine
plasmatique avec calcul du DFG selon la formule CKD-EPI et une recherche de protéinurie par
bandelettes sont les deux examens utiles, a des fins de dépistage systemathue chez des
personnes indemnes de pathologie rénale et d'antécédents a risque d'atteinte rénale. Un
résultat positif de protéinurie sur bandelette peut justifier un dosage vrai sur recueil des 24 h.

En cas de rein unique chez un sujet jeune, le calcul du DFG (CKD-EPI) et la protéinurie dosée
sur recueil urinaire des 24 h sont nécessaires.

Les antécédents significatifs de maladie rénale méme silencieuse doivent faire demander un
avis néephrologique spécialisé.

Lors des examens pérniodiques, le dosage de créatinine plasmatique avec calcul de DFG (CKD-
EPI) et le dépistage de protéinurie (ou son dosage) doivent étre répétés : ils permettent a peu
de frais un suivi d'évolution de la fonction rénale, et éventuellement un dépistage d’altération.
lls sont indispensables en cas d’'HTA ou de diabéte.

(Avis d'experts)




BIOLOGIE

Recommandation 14

Les examens biologiques effectués lors de 'examen initial et des examens péniodiques doivent
étre onentés par 'anamnése et la clinique.

Il est cependant recommandé de rechercher systématiquement un diabéte par le dosage de la
glycémie a jeun.

La pratiqgue d'un bilan lipidique systématique est justifiee dans le cadre du dépistage des
facteurs de rnisque cardiovasculaire.

Des examens biologiques sanguins ou unnaires recherchant une consommation abusive
d’alcool ou l'usage de substances toxiques ou psychotropes peuvent étre prescrits en présence
d’élements d’'onentation cliniques ou anamneésiques.

(Avis d'experts)




OBSTETRIQUE

Recommandation 17

| 'exposition au risque hyperbare devrait éire considerée comme un agent physique créant un
risque de categore 1A pour la reproduction, en reference a l'annexe | du reglement (CE)
127272008 du 16 decembre 2008, et donc soumetire les employeurs aux dispositions des
articles L. 4152-2 et D.4152-29 du code du travail. (3C)

Toute femme en age de procréer doit étre informée des risgques pour la grossesse et efre
invitee a declarer son &fat a son employeur dés quelle en a connaissance, de maniére a
benaficier des dispositions des arlicles L.1225-7 et L.1225-12 du code du travail.

En cas dexposition hyperbare avant le diagnostic de grossesse, une sunveillance
echographique rapprochée doit étre conduite, avec en particulier un examen morphologigue
precis a la 20™ semaine. (Avis d'experts)




JEUNES TRAVAILLEURS

Recommandation 18

L'exposition a I'hyperbarie en classe Il n'est pas recommandée pour les jeunes travailleurs tels
que definis par I'art. L.4153-8 du code du travail.

Pour délivrer 'aptitude a un poste de travail hyperbare, dans le cadre des dérogations prévues
par le code du travail, le médecin devra prendre en compte -

- les specificites du poste de travail,

- le developpement staturo-ponderal du jeune,

- son equilibre psychologigue. La recherche d'une consommation de substances psycho-
actives est recommandeae.

Les resiricions d'exposition suivantes sont recommandees -

- limitation a la classe |,

- pas de decompression avec paliers, ou paliers effectués avec respiration d'oxygéne pur a
Fip, maximale de 1,6 bar.

Au moindre doute, I'avis d'un specialiste devra éire recherche.

[Avis d'experts)




AGE > 60 ANS

Recommandation 19

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

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

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

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

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

(Avis d'experts)
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Iz souzsigng,
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POLE R.U.5.H. (Réanimatlon - Urgences - SAMU - Hyperharle)

SERWVICE DE MEDECINE SUBAQUATIOUE HYPERBARE ET MARITIME
Hapial Sainte Marguerite

Docteur Mathlew COULANGE

AVIS D'APTITUDE MEDICALE AUX INTERVENTIONS EN MILIEU HYPE RBARE

OPINION ON MEDICAL FITNESS FOR INTERVENTION S

IN HYPERBARIC ENVIRONMENT

Dr ). Poussard médacin hyparbariste
I, undersigned, Drl. Poussard hyperbanc doctor

certifie, aprés avolr examing et pris connalssance des examens complémentaires que / certify after
having examined and concidersd the supplementany examinations that:

M., COULAMGE Mathieu
Né(e]lefBorm: 15/03/1974

Travallleur intervenant en milizu hyperbare / Worker invoheed In a hyperbanc emviranment :

mentlon [ mention : CfB  Spécalization fSpecialization :  Secours et

sécurlté

Est déclaré (e} APTE f Iz declared FIT
Restrictions éventuslles [/ Possible restrictions
Sute § une wisite systématigue / Following a routine visit  Wislte annuelle

W[elle) satisfarn aux conditions &' aptitude médicale aux Interventlons en milize hyperbare £ He(zhe)
meats the medical fitness for interventions In hyperbarnc enviroment.

Date de limite de validité de cette décizion / Date of explry of this walidation  28/Daf2022

Cat avis est donné au médecin du travall dz Pentreprize f Thiz opinlon & glven tothe oocupational
phyziclan of the company.

Faltd Marzellls, l2 2Bf04af2021

Dr 1. Poussard




Assistance Publique
Hépitaux de Marseille

POLE R.U.5.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie)
Plongée Plongée

PRO Air PRO Mélange
350/ &0 1200 110'm

SERVICE DE MEDECIME SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE
Hépital Sainte Marguerite

Docteur Alain BARTHELEMY

b1 masque facial B narguile b Recycleur

DOSSIER PLONGEE PROFESSIONNELLE

B Hors metropole:  Mer Rouge Océan Indien Mer du Nord

[ camet de plongée présants et correctzment rempli

b Eau Intérieur

Docteur Alain BARTHELEMY N° Dossier G5 11596
Reaponaable dUnit ACTIVITES SPORTIVES
Praticien Hoapitalisr
N° RPPS: 10003321543 No
abarthsismyiap-nm.fr m:
Date Sport pratiqué Fréquence/rythme
Docteur Mathisu COULANGE Prénom:
Praticien Hoa pialier
N° RPPS: 10003429932 . - 2012 8h/semaine
fhisn coutange@ap-hm Date de naissance: /
Adresse Domicile:
Docteur Bruno BARBERON
Praticien Hospitalisr 3h/sem
N° RPPS: 10003374823
bruna barbarenid ap-nm fr 3n/sem
mﬁmhﬁm%p;smms Téléphone:
N° RPPS: 10100271732 .
agnalys. desplantea@ap-nm fr Mail: ANTECEDENTS
Doctaur Jiséme Situation Familiale:
Pratician HMWPS.ISSARD [ a rempli le questionnaire santé lors de la premiére visite au cenire
jorome. poussars@ap-him.fr Nbre d'enfant:
Doctsur Eric EERGALANN Médecin traitant: Antécédents medicauc
;m%mmh Profeasion: Olﬁc@elr de marine: Employeur: SANS Antécadents familiawe
B Vinosnt LAFAY :"’a'le Médecin du travail: Antécédents chirurgicaux:
Casiptradke! Loisi
N° RFPS 1m3;5m osie 3 Ad Facteurs de rsque:
Classe: resse Accidents de plongée:
Mention: A Tel:
Specialite Defense Mail:
SAL: Accidents de travail:
Maladie profeszionnelle:
l  informéle) de la nécezsité de faire valider la décizion par le médecin du travail TRAITEMENTS
EXPOSITION HYPERBARE RAS
Absence d'allergie a laspirine |
Date 1ére plongée 1991
Date 1ére visite professionnelle
Activités: Carnet de vaccination non présentd mais & jour selon le(a) plongeur(ze)

OJ A requ une informatian concemant la vaccination -




BCG oTe HVB HVA  Lepiospirse  TyphoWe Men AetC Fidwejaume  Hage Bure
¥ 2008 X ¥ X X x pas de Dats - - - BO00: - Commentaire
protection
palu
EXAMEN CLINIQUE
Date FC TAS TAD Taille Poids IMC Examen Otogcopie
014 50 120 70 171 78 26,67 RAS RAS Résultat
1991 Absence de confre-indication & Thyperkarie
EXAMENS PARACLINIQUES VISIOTEST
ECG
Date Résulat Observation
Date Récuitat Observation 2014 Absence de contre-indication : bien compensée avec lunette, Peu dimpact en
2014 Absence de contre-indication & Thyperbarie
AUTRE EXAMEN
BIOLOGIE Date Examen pratiqué Observation
2011 Epreuve d'effort VO2max: 51,5
Date Résultat Pmax: 390
2Mm Abzence de contre-indication
2014 Abzence de contre-indication LDL 143, Hématurie +++ écho doppler cardiague normiale
SPIROMETRIE
Date CY  VEMS TFF  DEP DEM7S DEMS0 DEM25 DEMZ5TS Commentaire Epreuue d'effort
2014 522 379 7785 1241 403 RAS
2012 481 38 774 109 1% 396 65T 338
AVIS DES SPECIALISTES
THORAX
Date Rézultat
2011 Absence de contre-indication & Mhyperbarie Ophtaimo : lunetis de repos
2012 Absence de contre-indication & Mhyperbarie

ACTION DE PREVENTION




0O a recu une information concemant
- la prize en charge d'un accident de plongée
- la prévention liée a ['exposition solaire
- la protection liée aux contraintes sonores

|Date: 14112011 Dr Dr

Dbservation:

Decision: Avis favorable avec restriction
Examen complémentaire & prévoir. - RAS

Date de la délivrancs de ['aptitude aux IMH

Prochaine consultation  dans & mais

Dossier transmis au Médecin du trav 09/01/2014

OBSERVATION DU MEDECIN HYPERBARE
M. Coulange 1ére Visite
0am1204
avantle  OB/O72014 pour  Visite bi-annuelle




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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Organes

cibles Examens Anomalies rechercheées Commentaires

Poumons Spirométrie | Diminution des débits Diminution des VEMS et CVF aprés
TLCO maximaux, du coeff. de ’dge de 40 ans.

(sur Tiffeneau, du DEMM 25-
indication) 50 %. diminution de la
TLCO.

Cerveau IRM Hypersignaux de la Nombre d’hypersignaux corrélé avec la
(sur substance blanche. a présence d’un shunt droite-gauche
indication) prédominance fronto- important.

paritale, Compléter par un bilan neuro-
psychologique.

Appareil IRM Recherche d’ostéonécrose. | Atteinte préférentielle des épaules,

ostéo- (sur hyposignal T1 de la moelle | hanches et genoux (MP n® 29 RG).

articulaire indication) 0SSEUSE,

ORL Audiométrie | Surdité de perception. Non directement liée a ’hyperbarie mais
tonale AUX NUISANCES SONOIES ass0Ciées.

(Eil FO Rétinopathie dysbarique. Altération de la vision des couleurs. du
Champ champ visuel central, 1ésions
visuel. dégénératives de la rétine périphérique.
Vision des
couleurs

Tableau II : Examens recommandés pour la recherche des effets au long cours de
I’exposition a ’hyperbarie (aprés 40 ans, sur indication).




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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ACTU & DOC CONTACTS

Evénements
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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
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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




11.000 séances/an
100 accidents de plongée/an
500 visites médicales/an pour les plongeurs

250 visites médicales/an pour les IMH

0,3% Avis d’inaptitude définitive

1% Avis d’inaptitude temporaire
1,2% Avis d’aptitude avec restriction
97,5% Avis d’aptitude

Centre de Recherche en Cardio-Vasculaire et Nutrition

Aix Marseille Université

(AIX Marseille i Inserm = _|N?A

université N—

e ki i T—= SCIENCE & IMPACT




ATCD personnels (auto-questionnaire, carnet de santé, traitement...)
- Facteurs de risque cardiovasculaires et ATCD familiaux (mort subite)
- Activité sportive (pratique et incident)
- Intervention en milieu hyperbare (pratique et incident)

Examen Général
— Neurologique (coordination, équilibre, ROT, RP) et Psychologique
— ORL (acuité auditive, otoscopie avec Valsalva, Romberg, Fukuda, Nystagmus, sinus)
— Ophtalmologique (Acuité visuelle) et Stomatologique (Etat bucco dentaire)
— Cardio-Vasculaire (TA, FC, pouls périph., auscultation)
— Pneumologique (auscultation)
— Digestif
— Rhumatologique (épaule, hanche, genoux)

INITIALE ANNUELLE m
ORL

- Audiométrie tonale X Si bruit +++ X

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

PNEUMOLOGIE

- Courbe débit volume X >40 ans X
CARDIOLOGIE

- ECG de repos X >40 ans X
BIOLOGIE

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

- Protéinurie X X X

Information : hygiéne de vie...

Le médecin du travail est juge des modalités de la SIR en tenant compte des RBP
et en respectant une périodicité biennale maximale 52



SAPEURS POMPIERS

18 juin 2017 JOURMAL OFFICIEL DE LA REFUEBLIQUE FRAMCAISE Tewte 2 sur 62

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Arrétéd du 15 juin 2017 modifiant I'arrété du & mai 2000 fixant les conditions d’aptitude médicala
des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires et les conditions d’exercice de la méadecine
professionnelle et préventive au sein des services départementaux d'incendie et de secours

NOR - WTETFO95124

Le ministre d'Etat, ministre de I'indéreur,

Vu le code général des collectiviiés termitonales ;

Vu le code de la sécunié inténeuare ;

Vu le code de la santé publigue ;

Vu le code du travail ;

Vo IMarrété do 6 mai 2000 modifié fixant les conditions d”aptitude médicale des sapeoars-pompiers professionnels
et volontaires et les conditions d'exercice de la médecine professionnelle ef préventive an sein des services
dépanementaux d'incendie ef de secours ;

Vu I"avis de la Conférence nationale des services d'incendie et de secours en date do 9 mars 20017,

Arrite
Art. 1% — A larticle 21 de I"arrété du & mai 2000 susvisé, les mots @ « Ces conditions d”aptitude font 1"objet
d'une annexe 1 (1) au présent arrété « sont remplacés par les mots © « Ces conditions d'aptitude font 1'objet d'une
annexe 2 (1} an présent améid «.
Art. 2. — La paric [ de I'annexe visée a Darticle 21 de Uamété du & mai 2000 susvisé est remplacée par
I"’annexe du présent amété. Cette annexe peut 8ire consuliée dans les services dépanementaux d'incendic et de
SCCOUTS.

Art. 3. — Le directeur général de la sécurté civile et de la gestion des crises est chargé de IMexécution du
présent arréié, gui sera publié an Jourmal officiel de la République francaise.
Fait lz 15 juin 2017.
Pour e ministre d'Etat et par délégation :
Le directewr pénéral de la sécurité civile

ot Ae b cectiar der Fritey
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Annexe

Annexe 2 de I’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

Partie 1

APTITUDE MEDICALE POUR PRATIQUER LES INTERVENTIONS EN MILIEU
AQUATIQUE, SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE

I — CONDITIONS GENERALES

I1 —Les interventions en milien aquatique, subaquatique ou hyperbare mtéressent :

» Les plongeurs en scaphandre autonome léger (SAL) qui sont soumis 3 une surveillance
médicale renforcée. La visite initiale comprend des examens qui viennent en complément de
ceux nécessawes pour l'aptiude médicale aux fonctions de sapeur-pompier. La visite
annuelle est destinée 3 la surveillance médicale. au contréle des facteurs de risque et a
I"analyse des pratiques. Tous les cing ans, cette visite est complétée par un bilan identique a
celui de la visite de recrutement dans la spécialité et complété éventuellement en fonction de
la constatation de facteurs de risques.

* Les sauvetenrs aquatiques (SAV). La visite médicale pénodique des SAV est identique a la
visite médicale détermant "aptitude médicale aux fonctions de sapeur-pompier, elle est
complétée par un examen cardio-vasculaire et ORL identique 4 celm des SAL.

[.2 — Le médecin délivrant les aptitudes médicales imtiales et quinquennales aux SAL doit étre
titulasre d'un dipléme untversitaire (w aptitude et soutien sanitaire aux activités aquatiques,
subaquatiques, hyperbares » ou « médecine hyperbare et médecine de plongée ») et doit justifier
d’'une formation de mamiien des acquis. En cas de situations complexes, 1l peut demander un avis
auprés d'un confrére exergant dans un centre de médecine hyperbare.

I3 — La wistte medicale d'aptitude aux interventions en mmlien hyperbare s'intégre dans une
démarche globale de prévention et de santé en service. Celle-ci est élaborée par une équipe
pluridisciplinaire comprenant un médecin, le conseiller 4 la prévention hyperbare et s1 possible un
infirmier, ayant une compétence en secours aquatique, subaquatique et hyperbare.

[4 — La wistte médicale d’aptitude aux activités aquatiques, subaquatiques et hyperbares est en
accord avec les recommandations de bonnes pratiques éditées par les sociétés savantes concemées
et est adaptée en fonction de 1'évolution des connaissances.

L5 — Toute terruption de 'activité de sapeur-pompier professionnel ou volontaire d'une durée
supérieure 4 un mois pour maladie ou accident donne hien a une visite meédicale préalable a la
reprise de la plongée.

1.6 — La grossesse est un motif d’maptitude temporaire dés sa constatation. Il est impératif de
rappeler a I'mtéressée, I'importance d’effectuer une recherche de grossesse au momndre doute.

II — CONDITIONS D'APTITUDE
I1.1 — Conditions générales

1"4ge requis pour le recrutement en spécialité SAL est de 18 ans an minimum.
Le sapeur-pompier, candidat 3 la spécialité SAL, doit présenter au recrutement :

* un coefficient inféneur ou égal 4 2 pour le sigle G du SIGYCOP.

* une absence d’antécédents de cryo-allergie. L'allergie aux salicylés n’est pas une contre-
mdication aux interventions en milien hyperbare. Le SAL doit toutefois informer le directeur
de plongée qu’il ne devra pas recevoir de salicylés en cas d’accident de plongée. Cette
allergie est également mentionnée dans son dossier médical.

I1.2. —Visite médicale

La visite médicale comprend un examen climque complet avec des examens paracliniques
systématiques et sur indications. La pratique de |'auto-questionnaire. signé par l'intéressé. est
recommandée pour la recherche des antécédents. La présentation du livret de plongée est
mdispensable afin d’évaluer " exposition hyperbare et d’adapter le bilan paraclinique.

Toute décision de restriction d’aptitude ou d’inaptitude totale tient compte de I"expérience du SAL
dans les interventions en milien hyperbare. Une linutation de profondeur ou des conditions
d’mtervention adaptées peuvent étre proposées en accord avec le conseiller i la prévention
hyperbare.

I1.2.1 — Visite médicale initiale et qui e

Au cours de ces visites. 1'évaluation médicale porte particuliérement sur :

— L’état bucco-dentaire

Un mauvais état bucco-dentaire ou une lésion compromettant I'intégrité fonctionnelle de 1'articulé
dentaire rendant problématique ["utilisation d un appareil respiratoire avec embout buccal imposant
un avis spécialisé stomatologique.

— La fonction respiratoire

Une maptitude définitive doit étre discutée en cas d’épisodes répétés d’asthme allergique ou
lorsqu’il existe une suspicion d un asthme déclenché par le froid ou a I'effort.

La spuométrnie est recommandée. Une anomalie spirométnque nécessite un avis specialisé avec
exploration fonctionnelle respiratoire et test de réversibilité aux béta-2 mimétiques. Une inaptitude
médicale aux mterventions en mihien hyperbare peut alors étre discutée en particulier en cas :

* de courbe débit-volume anormale,
+ de VEMS anomal (< 90 % de la théonique) eton de VEMS/CV < 75 % en dehors des




limites d’une varnation physiologique,

+ de réversibilité du VEMS, aprés 4 mhalations de P2-mumétique, traduite par une
amélioration du VEMS de plus de 5 % et/ou de plus de 200 ml

En cas de tabagisme supéneur a4 15 paqueis/année, d’antécédents pneumologiques, de
symptomatologie clinique ventilatoire sévére ou de modification spirométnique, la réalisation d une
tomodensitométrie thoracique est indiquée pour rechercher des atteintes parenchymateuses qui
pourraient tre a 'origine d une maptitude médicale aux mnterventions en milieu hyperbare.

Il 0"y a toutefois aucune indication a pratiquer de fagon systématique une radiographie standard du
thorax dans le cadre des interventions en milieu hyperbare.

En cas d’antécédent de pneumothorax iatrogéne ou traumatique, la tomodensitométrie thoracique
est fortement recommandée pour élimmer un kyste gazeux séquellare, avant toute reprise des
mterventions en milien hyperbare. Le pneumothorax spontané est un motif d maptitude défimtive.
Un antécédent de chirurgie thoracique peut étre compatible avec une aptitude aux mterventions en
milieu hyperbare sous réserve d un avis spécialisé.

— L’examen oto-rhino-laryngologique

L otoscopie avec manceuvre d’équilibration active de la caisse du tympan est un élément essentiel
dans le dépistage de la dysperméabilité tubaire. L'impédancemétrie peut étre proposée lorsque la
mobilité tympanique n’est pas visualisée i I'otoscopie et que le sapeur-pompier se plamnt d’otalgie
lors des variations de pression.

Le sapeur-pompier doit étre sensibilisé sur 1'importance de signaler dans les plus brefs délais au
SSSM tout épisode médical intercumrent pouvant modifier la fonction tubaire, afin de mettre en
place des mesures préventives pour éviter un barotraumatisme de 1"orelle.

L'andiométrie tonale en conduction aérienne est systématique. L'aptitude aux mferventions en
milieu hyperbare peut étre discutée aprés avis spécialisé avec audiométrie tonale osseuse et aénenne
en cas d apparition ou d’aggravation d’une perte auditive significative sur la conduction aérienne.

— La fonction cardio-vasculaire

La tension arténielle maximale admise est en accord avec les recommandations internationales. La
recherche d’une HTA est effectuée avec minutie, en réalisant en cas de doute des contrdles tératifs
et/on une mesure ambulatoire de la pression arténielle. En cas de confirmation, un bilan cardiaque
est indispensable avec a minima une exploration cardiaque anatomique et fonctionnelle, au repos et
a l'effort.

Un ECG a 12 dénvations est systématique. L'utilisation d’une grille de lecture est recommandée

L'épreuve d’effort maximale avec avis cardiologique n’est pas systématique. L'indication est
conditionnée par la climque et 'évaluation du mivean de nsque d’appantion d’événement
coronarien.

Le dépistage dun shunt droite-gauche n’est pas recommandé en prévention primaire. La recherche
par une technique non mvasive avec produit de contraste et manceuvre de sensibilisation n’est
mdiquée qu’au décours d'un accident de désaturation avec une symptomatologie compatible. En cas
de shunt important, une restriction de profondeur (classe 0) avec une interdiction de palier ou
d’'mterventions successives peut &tre discutée, en particulier chez un SAL expénmenté. S1 les
restrictions sont incompatibles avec "activité du SAL, une maptitude défimtive ou une alternative
thérapeutique dorvent étre discutées en fonction de 1"évolution des données scientifiques.

— L état neuropsycliatrique

Une évaluation psychique est systématique, portant notamment sur la réaction au stress et les
comportements a nsque. Les condmtes addictives sont également recherchées.
L’électroencéphalogramme avec hyperpnée et stimulation lumineuse mtermuttente n’est réalisé
qu'en cas de point d’appel clinique, d’antécédents de traumatismes criniens graves, de pertes de
connaissances itératives ou de syndrome déficitaire.

—La fonction visuelle
Une maptitude est prononcée s1 :

* I'acusté visuelle binoculaire avec correction est mférieure a 5/10,

+  lacuité visuelle d'un ceil est inférieure & 1/10 et I"acuité de "autre ce1l avec correction est

mféneure 3 6/10.

Le port de lentilles de comtact est autorisé dans le cadre des activités en mmlieu agquatiques.
subaquatiques et hyperbares.
En cas de clururgie, et sous réserve de I"accord de 1"ophtalmologue trattant, un délar mmmmum d un
mois est conselllé avant reprise de ['activité pour une photokératectomie réfractive ou un lasik
(myopie), de deux mois pour une phacoémulsification (cataracte), une trabéculectomie (glaucome)
ou une chirurgie vitréo-rétinienne (décollement de rétime) et de huit mois pour une greffe de comée.
Ces délais peuvent étre revus en fonction de I"évolution des données scientifiques.

— L’appareil digestif
Les pathologies pouvant fragiliser les parois du systéme digestif dorvent fare discuter d’une
maptitude médicale temporaire ou définitive.




— L appareil locomoteur

Le manque de sensibilité des radiographies standards des grosses articulations rend cette techmque
d’imagene madaptée lors de I'examen imitial et ultérieurement pour le dépistage de |'ostéonécrose
dysbarique. La prescription systématique d une imagerie type IRM lors de I'examen initial ne se
justifie pas en dehors de signes climques d’appel.

Une IRM des grosses articulations (le plus souvent épaules, hanches et genoux) est discutée en
fonction des facteurs de risque ou d'une exposition antérieure intense i I'hyperbarie, y compris en
I"absence de symptomatologie clinique.

Tout antécédent de douleur articulaire au décours dune mtervention en milien hyperbare, méme
transitoire, ou toute anomalie climque au nivean des grosses articulations dorvent étre explorées par
une [RM. Cette imagerie peut étre associée i une tomodensitométrie pour rechercher une fracture
sous chondrale dans le cadre du bilan d’une ostéonécrose dysbarique.

Le renouvellement de ces examens est conditionné par la climque et I"évolution des données
scientifiques.

— Le bilan sanguin

Outre les examens biologiques demandés pour 'aptitude médicale de sapeur-pompier, une
numeération-formule sangune avec plaquettes, un ionogramme sanguin, une créatminémie, une
glycénue, une triglycéridémie, une cholestérolémie avec fractions, sont pratiqués.

La muse en place de mesures hygéno-diététiques avec contréle biologique 4 6 mois est
recommandée en cas de dyslipidémue. Un avis spécialisé avec prise en charge médicamenteuse doit
se discuter en cas d’échec.

IT 2 2 — Visite annuelle

La visite médicale annuelle s’appuie sur un auto-questionnaire signé par 'intéressé, un examen
clinique et un ECG qui permettent de délivrer une aptitude meédicale ou de réaliser un bilan
complémentaire onenté. Elle permet également d’étudier le poste de travail spéeifique aux
mterventions en milieu hyperbare et d’analyser les pratiques pour prévenir tout risque pouvant
compromettre la sécurité et la santé en service. Elle est enfin destinée a la recherche d'une
pathologie médicale pouvant favoriser un accident de plongée ou étre décompensée par les
mterventions en mihen hyperbare. Elle doit s attacher au contréle des facteurs de nisques cardio-
vasculaires et peut nécessiter un temps de consultation supérieur a celui d’une visite de maintien en
activité. Le médecmn en charge de 'aptitude doat fare appel 4 un médecin diplémé en médecine de
plongée an moindre doute.
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