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" Les recommandations de bonne pratique ont pour objet de guider les professionnels de
santé dans la définition et la mise en ceuvre des stratégies de soins a visée préventive,
diagnostique ou thérapeutique les plus appropriées, sur la base des connaissances
médicales avérées a la date de leur rédaction (C.E. 27 avril 2011) "

Arrete du 28 mars 1991 MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’'EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
ET DU DIALOGUE SOCIAL

dEfInISS.aI.‘It les re;nmmandatmps aux mgdremns Arrété du 28 décembre 2015 abrogeant diverses dispositions
du travail charges de la surveillance medicale relatives a la surveillance médicale renforcée des travailleurs
des travailleurs intervenant en milieu hyperbare
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Liste des recommandations

Recommandation 1

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

L'évaluation des nsgues pour la santé du salané doit se faire au regard du poste de travail
effectivernent détenu ou pour lequel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste etablie par 'employeur.

(Avis d'experts)

Recommandation 2

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

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

(Avis d'experts)

Recommandation 3

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

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

(Avis d'experts)

Recommandation 4

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

(Avis d'expert)
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Fiche de synthése

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

Objectifs des examens médicaux

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

L évaluation des risques pour la santé du travailleur doit se faire au regard du poste de travail
effectivement détenu ou pour lequel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste établie par I'employeur.

Les différents examens médicaux

E ‘dical initi

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

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

Examen médical annuel

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

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

Examen médical de reprise

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

Contenu des examens médicaux

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

a une approche individualisée pour le poste de travail »




AUTO QUESTIONNAIRE

POLE R.U.8.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie)
SERVICE DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE

Hépital Sainte Marguerite

|Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hopitaux de Marseille

UESTIONNAIRE MEDICAL — VISITE INITIALE

Pour pratiquer des activités en milieu hyperbare avec ou sans immersion, vous ne devez pas avoir de
probléeme de santé qui risquerait d'étre aggravé par cette activité ou de favoriser un accident. Ce
questionnaire a pour but d'aider le médecin & vous faire plonger dans la plus grande sécurité. Ce
document facultatif est soumis au secret professionnel et fait partie du dossier médical.

Nous vous prions de bien vouloir répondre de maniére exacte aux questions :

Date de naissance : Taille : Poids :

Date 1¥% plongée : Niveau : Nb total de plongées Nb depuis 1 an :

[1 Je prends occasionnellement des médicaments (ventoline, anti nauséeux, anxiolytique ...)
Lesquels ?

[ Je prends réguliérement des médicaments
Lesquels ?

[ Je suis allergique a I'aspirine

[ Jai déja subi une ou plusieurs interventions chirurgicales ?
Lesquelles 7

1 Je fume
Combien de cigarettes par jour 7

D Je suis enceinte

Avez-vous ou avez-vous eu des symptomes ou des pathologies suivantes :

NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE

[1)'ai eu une épilepsie, des convulsions, des crampes

[ j'ai des migraines, des maux de téte violents

[ 7'ai eu un traumatisme cranien

[ 'ai eu une perte de connaissance ou coma

[ je suis claustrophobe ou agoraphobe (peur des petits ou des grands espaces)
[Jjai eu une maladie psychiatrique. Laquelle ?

[Jjai eu de la tétanie ou de la spasmophilie

[ jai eu des troubles du comportement

[ je suis suivi pour dépression

ORL

[ ai des troubles de I'audition, des troubles de I'équilibre ou des vertiges
[ fai le mal de mer ou mal de transport

[ jai eu des ofites a répétition

[jaieu une opération des oreilles, du nez ou des sinus




ACTU & DOC CONTACTS

http://phymarex.com/

Evénements
Formations

Réglementations

IRecnmmandatiunsI

Publications & Diaporama
Consensus Médecine Hyperbare — ECHM

Information Médecine Hyperbare

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

Etant donné un certain nombre de
questionnements de la part des intervenants en
mitieu hyperbare, il semble important de

rappeler.

& Mathieu Coulange
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SAPEURS POMPIERS

18 juin 2017 JOURMAL OFFICIEL DE LA REFUELIQUE 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'intéricur,

Vu le code général des collectiviiés termitonales ;
Vu le code de la sécunté inténeure ;

Vu le code de la santé publigue ;

Vu le code du travail ;

Vo Iarrété 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 arréed, qui sera publié an Jouwrmal officiel de la Républiqee francaise.

Fait le 15 juin 2017.

Pour e ministre d'Etat et par délégation :

Le directewr pénéral de la sécurité civile
ot Ae b cectiar der Fritey







CONDITIONS GENERALES

Activités : SAV (examen cardio-vasculaire et ORL identique au SAL)

Formation du médecin SAL :

« diplome universitaire (visites initiale et quinquennales)
 formation maintien des acquis

Référence : recommandations de bonnes pratiques

Démarche globale de prévention et santé en service :

* Infirmier (Fl secours aguatique, subaquatique et hyperbare)
* Conseiller a la prévention hyperbare (CT)

Rythmicité :

* Quadriennale - quinquennale
« L bi-annuelle (> 40 ans)

Visite de reprise : apres interruption d’activité > 1 mois pour maladie ou accident
10




CONDITIONS D’APTITUDE SAL

- Age:=18ans (L <38 ans)

SIGYCOP au recrutement : G < 2 ( profil A)

MC:

- Allergies : froid (J salicylés)

11



NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE

N

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.

L’état neuropsychiatrique

Une evaluation psychique est systématique, portant notamment sur la reéaction au stress et les
comportements a risque. Les conduites addictives sont egalement recherchees.

L’électroencéphalogramme avec hyperpnee et stimulation lumineuse intermittente n’est réalise qu’en
cas de point d’appel clinique. d’anteécedents de traumatismes craniens graves., de pertes delz
connaissances iteratives ou de syndrome deficitaire.



OPHTALMOLOGIE

La fonction visuelle

Une inaptitude est prononcee si :
¢ ]’acuite visuelle binoculaire avec correction est inferieure a 5/10.
¢ 1acuité visuelle d’un ceil est inférieure a 1/10 et I'acuite de ’autre ceil avec correction est
inferieure a 6/10.

Le port de lentilles de contact est autorise dans le cadre des activités en milien aquatiques.
subaquatiques et hyperbares.

En cas de chirurgie. et sous reserve de 'accord de 1'ophtalmologue traitant. un delal minimum d’un
mois est conseillé avant reprise de 1'activité pour une photokératectomie réfractive ou un lasik
(myopie). de deux mois pour une phacoemulsification (cataracte), une trabéculectomie (glaucome) ou
une chirurgie vitréo-rétinienne (decollement de rétine) et de huit mois pour une greffe de cornée. Ces
delais peuvent étre revus en fonction de I’évolution des données scientifiques. 13



OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

L’examen oto-rhino-laryngologique

L’otoscopie avec manceuvre d’equilibration active de la caisse du tympan est un elément essentiel
dans le depistage de la dyspermeéabilité tubaire. L'impédancemetrie peut étre proposee lorsque la
mobilité tympanique n’est pas visualisee a I’otoscopie et que le sapeur-pompier se plaint d’otalgie lors
des variations de pression.

Le sapeur-pompier doit etre sensibilise sur I'importance de signaler dans les plus brefs delais au SSSM
tout épisode medical intercurrent pouvant modifier la fonction tubaire, afin de mettre en place des
mesures preventives pour eviter un barotraumatisme de I’oreille. 14






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’andiometrie tonale en conduction aérienne est systématique. L'aptitude aux interventions en milien
hyperbare peut etre discutee apres avis specialise avec audiometrie tonale osseuse et acrienne en cas
d’apparition ou d’aggravation d’une perte auditive significative sur la conduction aerienne.

17



STOMATOLOGIE

L’état bucco-dentaire

Un mauvais etat bucco-dentaire ou une lesion compromettant I'inteégrité fonctionnelle de I’articule
dentaire rendant problématique "utilisation d’un appareil respiratoire avec embout buccal et 1mposent

un avis specialise stomatologique. 18



PNEUMOLOGIE

Il n’yv a toutefois aucune indication a pratiquer de facon systematique une radiographie standard du
thorax dans le cadre des inferventions en milieu hyperbare.



SAPEURS
| POMPIERS

Longitudinal change in professional divers’ lung
function: literature review.
Int Marit Health 2014, 65, 4: 223-9 - Pougnet R et al.

En cas de tabagisme supérieur a 15 paquets/année, d’antécédents pneumologiques. de
symptomatologie clinique ventilatoire severe ou de modification spirometrique. la realisation d’une
tomodensitométrie thoracique est indiquée powr rechercher des atteintes parenchymateuses qui
pourraient étre a I’origine d'une inaptitude medicale aux interventions en milieu hyperbare.

20



SUSPECT
ASYMPTOMATIQUE

(cas contact et/ou PCR +)

NON SUSPECT

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

(consultation médicale en présentielle au moindre doute)

SYMPTOMATIQUE
NON GRAVE

CONSULTATION MEDICALE

avec test de dépistage d'une dyspnée d'effort
(+/- biologie, ECG, spirométrie, TDM thoracique faible dose....)

SYMPTOMATIQUE GRAVE

(oxygéno-dépendant ou hos

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

CONSULTATION MEDICALE
+-
AVIS SPECIALISE

INAPTITUDE
TEMPORAIRE
> 6 MOIS

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

POSITIF POSITIF EXAMEN EXAMEN
NEGATIF (contact ou PCR+) (symptomatique) NEGATIF NORMAL ANORMAL
POURSUITE Sl CAT AUTO INAPTITUDE EXAMEN COMPLEMENTAIRE +/- AVIS SPE
ou REPRISE SUSPECT SYMPTOMATIQUE EVALUATION A TEMPORAIRE TDM th . lowd
IOVl IECTEEE | howomave | verromr o [
I * etfou VO2 max ou a défaut écho d’effort avec SaD2
+
INAPTITUDE TEMPORAIRE A ADAPTER EN
NEGATIF POSITIF FONCTION DU BILAN ET DU SUIVI
REPRISE APRES ISOLEMENT CAT
. S " SYMPTOMATIQUE
(aprés validation médicale)
NON GRAVE

http://phymarex.com/publication-phymarex-exemple/
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Reprise des activilés de
plongée chez les
prolessionnels en conlexte
d'épidémiec au COVIDIY




Une inaptitude definitive doit etre discutee en cas d’episodes repetes d’asthme allergique ou lorsqu’il
existe une suspicion d’un asthme declenche par le froid ou a I’effort.

La spirometrie est recommandee. Une anomalie spirometrique neécessite un avis specialise avec
exploration fonctionnelle respiratoire et test de réversibilite aux béta-2 mimetiques. Une inaptitude
medicale aux interventions en milieu hyperbare peut alors etre discutee en particulier en cas :
e de courbe debit-volume anormale.
e de VEMS anormal (< 90 % de la theorique) et/on de VEMS/CV < 75 % en dehors des limites
d’une variation physiologique.
e de réversibilite du VEMS. aprés 4 inhalations de [2-mimetique. traduite par une
amelioration du VEMS de plus de 5 % et/ou de plus de 200 ml.

Ref. FFESSM: Dr B LEMMENS, Dr J BERVAR, Dr D COETMEUR, Dr M NASR, Dr M ZAEGEL
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Criteres Asthme Asthme partiellement Asthme non controle

controle controle

Symptomes* diurnes 0 ou > 2/ sem
=21/ sem

Symptomes* ou 0 =1 /sem

réveils nocturnes

Fréquence du 0 ou =2/ sem

traitement de <2/sem Au moins 3 critéres

secours d’asthme partiellement

Retentissement sur 0 Au moins une fois controlé

les activités

Exacerbations 0 Au moins une exacerbation

VEMS ou DEP Normal | < 80 % valeur théorique ou de

la meilleure valeur
personnelle s1 connu.

Stade de Traitement de fond préférentiel Autres options de traitement de

seveérité fond

Palier 1 Corticoides inhales a faible dose a la demande + |Corticoides inhales a faible dose +

Asthme formoterol bronchodilatateur de courte duree

intermittent d'action

Palier 2 Corticoides inhalés a faible dose + formotérol Montélukast

Asthme ou

persistant Corticoides inhalés a faible dose +

léger bronchodilatateur de courte durée
d'action

Les traitements par antagonistes des réecepteurs des leucotriénes ne sont pas souhaitables
en raison des risques que leurs effets secondaires peuvent faire courr en plongée.
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95% des BT
sur poumon sain

67% en formation

(Remontée sans embout — RSE)

La RSE (remontée sur expiration) en 2008 : Bénéfices / Risques ?
Analyse rétrospective des barotraumatismes thoracigues.

Coulange Mathieu!, Gourbeix Jean Michel!, Grenaud Jean Jacques?, IF Andréa
Cyril®, Henckes Anne*, Harms Jan Dirl®, Cochard Guy*, Barth&lémy Alain!

. . Pulmonary barotrauma in divers during emergency free ascent training: review of 124 cases.
Aerospoce MEdICOI ASSOCIGTIO” Lafére P, Germonpré P, Balestra C. '

The International Leader for Excellence in Aerospace Medicine Center for Hyperbaric Oxygen Therapy, Miltary Hospital Queen Astrid, Brussels, Belgium. doc. lafere@skynet.be



CARDIOLOGIE

L’épreuve d’effort maximale avec avis cardiologique n’est pas systématique. L’indication est
conditionnee par la clinique et I"évaluation du niveau de risque d’apparition d’évenement coronarien.

Un ECG a 12 dérivations est systématique. L utilisation d'une grille de lecture est recommandee pour
optimiser son interprétation.
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L'ECG Normal du plongeur: interprétation rapide (en 25 mm/s)

1 petit carreau = 1 mm = 40 ms
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Patient symptomatigue ou ATCD familiaux de mort subite < 55 ans =% AVIS CARDIO

GRILLE DE LECTURE

O Fréquence cardiaque 30 << 80 (I carveau=300, 2 =150, 3=100, 4=73, 3=60)
O Absence d’arythmie on tolére 1 ESST (si arythmie penser HIA )
O Onde P rythme sinusal (P devant chaque QRS & P posifive en D1) :
O Durée P-R 120 << 200 ms (3-5 mng) el i
0O Axe ORS Normal (posifif en DI & AVf) I i
O Durée QRS < 120 ms (3 mm), pas d’onde de[fﬂ,"@/\‘
O Complexe QRS tous idenfiques sur chaque dérivation, transition en V3i-4
si BBDi : point Jisoélectrique |V1 . “LI'_" :
O Onde Q NON ou de trés faible amplitude (=3 mm, <1/3 onde R)
O Point J et S-T Isoelectrique (sus ST en lat - repol précoce fréquent chez le sportif) i
O Ondes T Positives partout (sauf AVr et parfois V1) & asymétrigues
O Dureée intervalle Q-T 320 << 440 ms (& a 11 mm) a corviger avec la frégquence i
O Onde U NON ou de trés faible amplitnde :

Toutes les cases cochées = ECG compatible avec les activités subaguatiques et hyperhares

o o o o e = oo _

O Ohesité O Tabac actif ou sevré = 3 ans OHTA O Dyslipidémie O Diabéte H
Age: ATCD familiaux : ]

Traitement :
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CORONAROPATHIE

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

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

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

Outre les examens biologiques demandes pour I'aptitude medicale de sapeur-pompier.
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une
numeration-formule sanguine avec plaquettes, un ionogramume sanguin. une créatininémie, une
glycémie, une triglycéridémie. une cholestérolémie avec fractionss sont pratiques.



HTA & VALVULOPATHIE

La tension arterielle maximale admise est en accord avec les recommandations internationales. La
recherche d'une HTA est effectuée avec minufie. en realisant en cas de doute des controles iterafifs
et/ou une mesure ambulatoire de la pression arterielle. En cas de confirmation. un bilan cardiaque est
indispensable avec a minima une exploration cardiaque anatomique et fonctionnelle. au repos et a
I'effort.



SHUNT DG

Patent
foramen ovale

Le depistage d'un shunt droite-gauche n’est pas reconunande en prévention primaire. La recherche par
une technique non invasive avec produit de confraste et manceuvre de sensibilisation n’est indiquee
qu'au deécours d’un accident de desaturation avec une symptomatologie compatible. En cas de shunt
important. une restriction de profondeur (classe 0) avec une interdiction de palier ou d’interventions
successives peut etre discutée, en particulier chez un SAL experimente. Si les restrictions sont
incompatibles avec D'activite du SAL, une inaptitude définitive ou une altemative thérapeutique
doivent etre discutees en fonction de I'évolution des donnees scientifiques.



| ET/OU
VESTIBULAIRE

KfM:.\ MEDULLAIRE & .
\\ ;,_,- - \ '

Nl S\







Lum

| e \WWhv
10m ,\/ MI\J
0m ‘

Effort a glotte fermée

0m . . .
en pleine décompression

0m
S0m

60 m




g i
L ' I,/’ }

I1 est également indispensable d’éviter tout effort intense au moins 6 heures aprés une plongée profonde et
éviter toutes situations dans laquelle une recompression thérapeutique serait impossible dans les meilleurs
délais.




RHUMATOLOGIE

L’ appareil locomoteur

Le manque de sensibilite des radiographies standards des grosses articulations rend cette technique
d’imagerie inadaptée lors de 1’examen initial et ultérieurement pour le depistage de 1’osteéonecrose
dysbarique. La prescription systématique d’une imagerie type IRM lors de 1’examen initial ne se
justifie pas en dehors de signes cliniques d’appel.

Une IRM des grosses articulations (le plus souvent epaules, hanches et genoux) est discutee en
fonction des facteurs de risque ou d’une exposition antérieure intense a ['hyperbarie, y compris en
I’absence de symptomatologie clinique.

Tout antécedent de douleur articulaire au decours d'une intervention en milieu hyperbare. meme
transitoire, ou toute anomalie clinique au niveau des grosses articulations doivent etre explorées par
une IRM. Cette imagerie peut étre associee a une tomodensitometrie pour rechercher une fracture sous3s
chondrale dans le cadre du bilan d’une osteonecrose dysbarique.






OBSTETRIQUE
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VISITE PERIODIQUE ANNUELLE

La wisite meédicale annuelle s'appuie sur un auto-questionnaire signe par lintéressé, un examen
clinique et un ECG qui permettent de délivrer une aptitude meédicale ou de reéaliser un bilan
complémentaire orienté. Elle permet également détudier le poste de travail speécifique aux
interventions en milien hyperbare et d'analyser les pratiques pour prévenir tout nsque pouvant
compromettre la sécurité et 1a santé en service. Elle est enfin destinée a la recherche d une pathologie
meédicale pouvant favoriser un accident de plongée ou étre décompensé par les interventions en milieu
hyperbare. Elle doit s”attacher au contrdle des facteurs de risques cardio-vasculaires et peut nécessiter
un temps de consultation supérienr a celui d une visite de maintien activité. Le médecin en charge de
I"aptitude doit faire appel a un meédecin diplémeé en médecine de plongée au moindre doute.
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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 02/06/1977

LISTE LIMITATIVE DES TRAVALX
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES

MALADIES

DELAI
DESIGNATION DES MALADIES M::”"E
CHARGE
Crstéonécrose 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 &preuve 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.
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DIRECTIONGENERALE DE LASECURITE [GIVILEETHOEIUA GESTION, DES [RISES

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



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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b0

NEURO & PSY
- Evaluation psychique (réaction au stress et cpt X -
a risque) + addiction
ORL
- Audiométrie tonale X Si bruit

OPHTALMOLOGIE
- Acuité visuelle avec et sans correction X -

PNEUMOLOGIE

- Courbe débit volume X X

- TDM thoracique > 15 PA > 15 PA
CARDIOLOGIE

- ECG de repos X X
BIOLOGIE

- NFS X -

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

pas
I



Annexe

Annexe 2 de I’arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude médicale des sapeurs-
pompiers professionnels et volontaires et les condifions 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

[ 1 —Les interventions en milien aquatique, subaquatique ou hyperbare mtéressent

» Les plongeurs en scaphandre autonome léger (SAL) qu sont soumis 3 une surveillance
médicale renforcée. La visite initiale comprend des examens qui viennent en complément de
ceux nécessawres pour 'aptitude médicale aux fonctions de sapeur-pompier. La visite
annuelle est destinée 3 la surveillance médicale. aun 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 medicale déterminant "aptitude meédicale aux fonctions de sapeur-pompier, elle est
complétée par un examen cardio-vasculaire et ORL identique & celm des SAL.

[.2 — Le médecin délivrant les aptitudes médicales imtiales et quinquennales aux SAL doit étre
titulaire d’un dipléme umversitare (w aptitude et soutten santtare 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 médicale d'aptitude aux mnterventions en mmlien hyperbare s'intégre dans une
démarche globale de prévention et de santé en service. Celle-c1 est élaborée par une équipe
plundisciplinare 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 interruption 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'mmportance d’effectuer une recherche de grossesse au momdre doute.

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

1"4ge requis pour le recrutement en spécialité SAL est de 18 ans an minmmum.
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 inferventions 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 clinique 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 parachmque.

Toute décision de restriction d’aptitude ou d’inaptitude totale tient compte de I"expénence du SAL
dans les interventions en milien hyperbare. Une limutation de profondeur ou des conditions
d’mtervention adaptées peuvent étre proposées en accord avec le conseiller 3 la prévention
hyperbare.

I1.2.1 — Visite médicale imtiale et quinquennale
Au cours de ces visites. |"évaluation médicale porte particuliérement sur :
— L’état bucco-dentaire

Un mauvais état bucco-dentaire ou une lésion compromettant I'intégrité fonctionnelle de '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

gz




limites d’une vanation physiologique,

+ de réversibilité du VEMS, aprés 4 inhalations 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 sprrométrique, la réalisation d’une
tomodensitométrie thoracique est indiquée pour rechercher des atteintes parenchymateuses qui
pourraient étre a 'onigme d une maptitude médicale aux mterventions en milien hyperbare.

Il 0"y a toutefois aucune indication a pratiquer de facon 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 clururgie thoracique peut étre compatible avec une aptitude aux mterventions en
milieu hyperbare sous réserve d un avis spécialisé.

— L’examen ofo-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'impédancemétnie peut étre proposée lorsque la
mobilité tympanique n’est pas visualisée 3 I'otoscopie et que le sapeur-pompier se plaint 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 mntercumrent pouvant modifier la fonction tubaire, afin de mettre en
place des mesures préventives pour éviter un barotraumatisme de 1 oreille.

L'andiométrie tonale en conduction aérienne est systématique. L'aptitude aux mterventions en
milieu hyperbare peut étre discutée aprés avis spécialisé avec audiométrie tonale osseuse et aénienne
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 ttératifs
et/on une mesure ambulatoire de la pression artérielle. En cas de confirmation, un bilan cardiaque
est indispensable avec a minima une exploration cardiaque anatonmque et fonctionnelle, au repos et
a leffort.

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

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
cofronarien.

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 mmportant, une restriction de profondeur (classe 0) avec une mterdiction de palier ou
d’'mterventions successives peut &tre discutée, en particulier chez un SAL expénumenté. S1 les
restrictions sont incompatibles avec "activité du SAL, une maptitude défimitive ou une alternative
thérapeutique dorvent étre discutées en fonction de I"évolution des données scientifiques.

— L’état neuropsychiatrique

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 luwmneuse ntermuttente n’est réalisé
quen 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 :
» 1'acuité visuelle binoculaire avec cormrection est inféneure a 5/10,

* l'acuité visuelle d'un ceil est inféneure 4 1/10 et l'acuité de 1"autre ceil avec correction est
mféneure a 6/10.

Le port de lentilles de comtact est autorisé dans le cadre des activités en mulieu agquatiques,
subaquatiques et hyperbares.

En cas de clururgie, et sous réserve de "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 rétine) et de huit mois pour une greffe de comeée.
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 défimitive.




— L appareil locomoteur

Le manque de sensibilité des radiographies standards des grosses articulations rend cette techmque
d’imagene madaptée lors de I'examen 1mitial 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 clinique au mvean des grosses articulations doivent 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 hygiéno-diététiques avec controle biologique & 6 mois est
recommandée en cas de dyslipidémue. Un avis spécialisé avec prise en charge médicamenteuse doit
se discuter en cas d’échec.

I1.2.2 — 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 controle 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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Bonjour Mathieu,

Le nouvel arrété fait référence & un "référentiel des principes médicaux d'application”, les spécificités lides aux spécialités se trouveront dans ce référentiel qui sera alors beaucoup plus facile & modifier selon les
évolutions gue nous jugerions nécessaires.

ATTENTION, le nouvel arrété et le référentiel vont &tre soumis a la concertation (dialogue social) cet automne pour un espoir de parution courant du premier semestre 2023. Donc pour I'heure cela reste 'arrété du
6 mai 2000 qui prévaut.

Amitiés.

Docteur Didier POURRET

IMédecin colonel, conseiller auprés du Directeur Général

Cabinet

Place Beauvau - 75800 PARIS CEDEX 08

Tel - (#33) 172 7166 08 - Mobile : (+33) 648 3303 79

www.interieur.gouv. fr

MINISTERE
DE L'INTERIEUR

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction générale
de la sécurité civile
et de la gestion des crises
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VoIcl les deux qui subsistent :

-Les mtervennons en milieu aquatique, subaquatique ou hype[hale mte[essent
* Les plongeurs en hand: leger (SAL) & 3 il ecieal force

Je suis contraint d'enlever la notion de surveillance médicale renforcée car elle a trait a la médecine du travail, hors l'arrété traite de la vérification des conditions particulieres de santé pour réaliser l'activité de SP c'est a dire d'aptitude.

-Le sap didat a la spécialité SAL, doit p au rec

*un coefficnent mfeneul ou égal & 2 pour le sigle G du SIGYCOP

Le profil standard pour étre SP apte incendie va changer, 1l deviendrait au recrutement comme pendant la carmere 53 I3 G3 Y4 O3 P2. Nous abandonnerions une évolutivité du profil avec l'dge.

Est ce que cette évolution change la phrase précédente ? En sachant que nous pouvons créer un profil spécifique SAL et SAV, voure un profil spécifique différent SAL et SAV. Par exemple : S2 12 G2 Y4 O3 P2 tout au long de la camére pour SAV et SAL 7
Ce qui ferait supprimer les phrases suivantes

Une inaptitude est prononcée si:

= I"acuité visuelle binoculaire avec correction est inférieure a 5/10,

* "acusté visuelle d un ceil est infénieure 4 1/10 et 'acuité de 'autre ceil avec correction est

inférienre a 6/10.

Merci de votre retour trés trés rapide sur ces points (et en particulier le second), je dois rendre ma copie d'ici fin aout.

i

Docteur Didier POURRET

Médecin colonel, conseiller auprés du Directeur Général
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VoIcl les deux qui subsistent :

-Les mtervennons en milieu aquatique, subaquatique ou hype[hale mte[essent
* Les plongeurs en hand: leger (SAL) & 3 il ecieal force

Je suis contraint d'enlever la notion de surveillance médicale renforcée car elle a trait a la médecine du travail, hors l'arrété traite de la vérification des conditions particulieres de santé pour réaliser l'activité de SP c'est a dire d'aptitude.

-Le sap didat a la spécialité SAL, doit p au rec

*un coefficnent mfeneul ou égal & 2 pour le sigle G du SIGYCOP

Le profil standard pour étre SP apte incendie va changer, 1l deviendrait au recrutement comme pendant la carmere 53 I3 G3 Y4 O3 P2. Nous abandonnerions une évolutivité du profil avec l'dge.

Est ce que cette évolution change la phrase précédente ? En sachant que nous pouvons créer un profil spécifique SAL et SAV, voure un profil spécifique différent SAL et SAV. Par exemple : S2 12 G2 Y4 O3 P2 tout au long de la camére pour SAV et SAL 7
Ce qui ferait supprimer les phrases suivantes

Une inaptitude est prononcée si:

= I"acuité visuelle binoculaire avec correction est inférieure a 5/10,

* "acusté visuelle d un ceil est infénieure 4 1/10 et 'acuité de 'autre ceil avec correction est

inférienre a 6/10.

Merci de votre retour trés trés rapide sur ces points (et en particulier le second), je dois rendre ma copie d'ici fin aout.

i

Docteur Didier POURRET

Médecin colonel, conseiller auprés du Directeur Général
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