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Catégorisation des niveaux de risque en fonction du type
d’ exposition

2 catégories differentes de niveaux de risques sont définies selon le tvpe d exposition aux
activités subaquatiques et hvperbares -

- Catégorie 1: La catégorie 1 conceme les expositions subaquatiques et/ou hvperbares
jusqu’a 4 ATA maximum (3 bar relatifs ou 30 meétres d eau),

1) pour la plongéee en circuit ouvert exclusivement,
2) avec une activité inférieure ou égale a 30 expositions par an.

Cette catégorie correspond aux classes 0 et I, sous réserve derespect des alinéas 1) et 2).

- Catégorie 2 : La catégorie 2 conceme les expositions subaquatiques et/ou hvperbares
superieures a 4 ATA (3 bar relatifs ou 30 metres d eau),

3) ainsi que toute plongée utilisant un appareil a recvclage des gaz (indépendamment
dela profondeur),

4) et toute activité superieure a 30 expositions par an (indépendamment de la
profondeur).

Cette catégorie correspond aux classes II et I1] sous réserve derespect des alinéas 3) et 4).






Niveaux de compétence en meédecine subaquatique et hyperbare

On distingue pour les médecins 3 niveaux de compétence qui s inscrivent dans le référentiel
europeen de I'European Diving Technology Committee (EDTC) et de I'European Committee
for Hvperbaric Medicine (ECHM) [référence : ECHM-EDTC FEducational and ITraiming
atandards for Diving and Hyperbaric Medicine 2011]

- Niveau I: réalisation des wvisites peériodigues — décisions d’aptitude ou restrictions. Le
niveau [ correspond a une formation speécifique mais limitée en médecine subaquatique et
hvperbare.

- Niveau II: reéalisation des wvisites initiales et periodiques — décisions d aptitude ou
restrictions. Prise en charge des accidents — evaluation et aptitude a la reprise apreés accident
de plongée.
Niveau II-D : conceme spécifiquement une compétence en médecine dela plongee.
Niveau [I-H : conceme specifiquement une compétence en medecine hvperbare.
En France, 'obtention du DIU de medecine subaguatique et hvperbare permet d obtenir la
competence [I-D et II-H, sous réserve dune pratique réguliére et de formations continues
validées. Il existe d’autres diplomes universitaires permettant d obtenir le niveau IID ou ITH
de maniere dissociée.

- Niveau III : expert de spécialité ou d’exercice requis dans certaines situations complexes
d’aptitude ou de reprise, ou en cas de litige.



Types de visites médicales

On distingue 3 tvpes de visites médicales :
- la visite imitiale ;
- les visites révisionnelles (annuelle et quinquennale) ;
- les visites d’expertises, pour la reprise de 'activité aprés un accident de plongée (ou
en milieu hyperbare), ou aprés la survenue d une pathologie pouvant compromettre la
poursuite des activités subaquatiques et hvperbares.



Visite initiale :

La wisite est la wisite avant la premiere exposition hvperbare dans la classe / mention
considerée. Elle doit étre distinguée dela visite d embauche chez un emploveur.

Elle est realisée par un médecin de niveaux II ou ITI.
Lapratique del’auto-questionnaire est recommandée pour la recherche des antécédents.
Elle comporte un examen clinique complet avec des examens paracliniques svstematiques et

sur indications - biométrie avec poids, taille, frequence cardiaque, pression artérielle, controle
del"acuite visuelle avec et sans correction, bandelette unnaire.
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NEURO PSY



Epilepsie

PDC itératives
Syndrome déficitaire sévere

TC grave a évaluer

Bilan neurcologique

En dehors de tout point d'appel clinique, 'EEG avec hyperpnee et stimulation lumineuse intermittente
peut étre discuté en fonction des antécédents médicaux. W. Szurhaj et P. Derambure (CHRU Lille)
estiment que la realisation d'un EEG systematique dit de depistage doit a leur avis etre evitee en

particulier avant |'obtention d'un poste de travail en conditions hyperbares.




Pour les Anglo-saxons, absence de Cl sous a condition :

- cliniquement stable

- inhibiteur de la recapture de la sérotonine

- débuté depuis au moins trois mois pour vérifier I'absence d’effets secondaires majeurs
- pas associé a un autre médicament psychotrope

- pas eu de conduites suicidaires

- limite de profondeur a 30 meétres (narcose a l'azote, risque de convulsion...)
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POLE R.U.5 H. (Reanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie)
SERVICE DE MEDECINE SUBAGQUATIQUE ET HYPERBARE

Haopital Sainte Marguerite

Asslstance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hbpitaux de Marseille

W COUILAMGE
Marzeille, |a
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Pulmicort Img /2 ml : 1 ampoule x 3 /jour, pendant 3 jours

Aturgyl: 2 pulverisations par narines, le soir nniquement. 10 minutes avant 1 “aerosel
Solacy (vit A+ souffre): 1 cpx 3/ jours pendant & jours

Serum physiologique dosette: 1 dosettex 3 : jour, pendant 3 jours

1 kat MSIT avec 1 tubulure pression, 1 tubulure vibration, 1 nébulisenr, 1 embout
narinaire

Location d’un aerosol manosoaigque Amsa i pression positive :

Faire une aerosol de 10 minutes x 3/ jr, pendant 3 jows

Aver matin_ mid: &t soir: 1 ampoule de pulmicont 1mg2ml + sequm physiologique

Le scir : faire 2 pulvérisations par narine 4" Aturgyl, 10 minutes avant 1'aerosol
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Vision binoculaire avec correction

WIKIPEDIA

inférieure a 5/10 ou si lI'acuité d’un
ceil est inférieure a 1/10, l'acuité
avec correction de l'autre ceil est
inférieure a 6/10

Patho. vasculaire de la rétine,
choroide, papille susceptibles de
saigner

Prothese ou implant creux

Kératocone > stade 2



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/Keratoconus_eye.jpg

Le Syndicat National des Ophtalmologistes de France

Les délais aprés toute chirurgie ophtalmologique

Chirurgie du segment antérieur
L'autorisation de la plongée sera fonction de la cicatrisation de I'oeil et c'est 1'ophtalmologiste qui donnera le feu vert
au patient.

Les dates ci-dessous sont donc indicatives. (Professeur Francois Malecaze, CHU-Rangueil Toulouse France)
Apres une PKR (PhotoKératectomie Réfractive, opération de myopie ) : délai minimumld'un mois

Apres un Lasik (opération pour la myopie) : délai minimun{ d'un mois

Apres une phacoémulsification (opération de la cataracte) : délai minimum d¢ deux mois
Apres une trabéculectomie (opération du glaucome) : délai minimum dq deux mois
Apres une greffe de cornée : délai minimum d¢ huit mois

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

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

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



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

CARDIO



La recherche d'une| HTA | devra &re effectnée avec minutie, en réalisant en cas de
dome des controles itératifs et/on nne mesure ambulatoire de la pression artérielle. En

cas de confinmation, un bilan cardiaque est indispensable avec échographie cardiaque
et éprenve d’effort.







L'ECG Normal du plongeur: interprétation rapide (en 25 mm/s)
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Grille d’estimation du risque
absolu de maladie coronaire a 10 ans’
= - e .
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Ajustoments du risque | absolu [cf page suivante)

Une epreuve d'effort avec surveillance de 'ECG, de la FC et de la PA est
recommandée en cas de découverte d’au moins deux facteurs de nisque cardio-
vasculaires parmi les suivants (score de la Société européemne de cardiologie) :
age > 40 ans chez les hommes et > 30 ans chez les femmes, tabagisme (actif ou sevré
depuis moins de 3 ans), dyslipidémie (LDL > 1,5 g/1), obésité (IMC par augmentation
de la masse grasse > 30). Sauf avis contraire spécialisé, le renouvellement de I'examen
sera prévu tous les 5 ans.

Pour les postes de travail nécessitant un haut niveau d’activité physique, une
détermination (directe ou indirecte) de la VO:max est recommandeée
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FERMETURE DU FORAMEN OVALE PERMEABLE, PAR VOIE
I l VEINEUSE TRANSCUTANEE (A L’EXCLUSION DE LA
. FERMETURE DE LA COMMUNICATION INTERAURICULAIRE :
HAUTE AUTORITE DE SANTE LIBELLE DASF004)




Alternative a la fermeture ???




Décrets, arréetes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Deécret n* 2011-45 du 11 janvier 2011
relatif a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

« I Les classes sont définies comme sl

W 1* Classe 0. pour une pression relative maximale n'excedant pas 1 200 hectopascals ;
¢ 2* Classe 1: pour une pression relative maximale n'excédant pas 3 000 hectopascal
i Classe 11 . pour ane pression relative maximale n'excédant pas 5 000 hectopascals ;
« 4* Classe III : pour une pression relative supfneure a 5 000 hectopascal
a IV Le certificat d'aptimde & 1'hyperbarie est accompagné d'un livret de snivi des interventions
d'exécution de travaux en nubeu hyperbare

Dans le cadre de restriction medicale, le DDSIS peut délivrer une habilitation limitée a la
profondeur de 12 meétres (classe 0).







Shunt D G découvert

a symptomatologie cérébrale ou cochléo-vestibulaire*
ou topographie incertaine et médullaire haut

INAPTE / RESTRICTION / (fermeture ???)



PNEUMO



Cher confrer
. Ner Conirere,

La Commission Medicale et de Prevenfion Nationale de la FFESSM @ établi un protocole
d'evaluation de l'asthme qui exclut de la prafique de la plongee subaguatigue de loisir avec
scaphandre les asthmatiques suivants ;

- ASThmafigues auire guinfermitient 1/ou presentant plus de & Crises mineuras par an,

- antecedent de crise grave

- asthme d'effort

- asthme au froid

- asthme necessitant un fraitement de fond

Dans les auires cas ou 'asthme est en apparence mineur ou en remission, une E.F.R. avec

courbe debit volume est demandée ; elle doit préasenter les critéres suivants :

- aspect stictement normal de o courbe debit-volume

- VEMS normal : > %0 % de la theorigue et VEMS/CVL > 75 %, ou <90 % de la theorique
et VEMS/CVL = 75 % mais dans les imites d'une variation p:-h-;_.-s oclogique demontree
debits medians et distaux > 75 % de la theorigue
absence de reversibilite du VEMS, sous 4 bouffees de [i2-mimétigue , de plus de 5%
ef/ou d'augmeniation de plus de 200 ml.

Nous vous remercions d'evaluer le patient selon ces criteres et de transmetire vos
conclusions au médecin féderal de plongée designe par lui, qui a pour responsabilite, aidé
notamment par ces conclusions, de décider de la non contre indication a la pratique de la
plongee subaquatique avec scaphandre.

Fédération Francaise

a’'Etudes ciu: SNOrts
s ) _ Sous:-Marins
Trés cordialement

PNEUMOTHORAX post- traum. ou iatro-APTE
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GASTRO ENTERO

ULCERE, CHIRURGIE HH, RGO...-INAPTE TEMP.



RHUMATO
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HEMATO



Docteur Machieu COULAMGE
Fraticien Hospitalier

M" RFPS : 1000 342 9932

Mathieu. CoulanFei@ap-hm.fr

Tel. 04.91.74.56.53

Docteur Bruno BARBEROMN BILAN BIOLOGIQUE SANGUIN (A jeun, pas de corps gras la veille)

Fraticien Hospitalier
M* RFFS : 1000 337 4823

Sl

Tl 04.91.74.49.43 NF3, plaquette, TP, TCA,

lonogramme sanguin, glycémie, créatininémie, uricémis
Decteur Philippe CAND Protidémie totale et albumine
EJF."‘;"‘FEF‘; Hospitalier Exploration anomalie lipidique, o .
. I TGO, TGP, gamma T, Bilirubine conjuguee et MC, Phosphataze alcaline

TEl 04.91.74.4%.44 Dosage TSH

Docteur Agnalys DESFLAMNTES
Fraticien Hospitalier
M" RFPS : 10100271732
agnalys desplantesifap-hm fr BILAN DY'HEMOSTASE (a 3 mois)
Tel 04.91.74.45.44 o .
Fibrinogene

_ Antithrombine, Protéine S et Protéine C

Docteur Eric BERGMANN Resistance protéine c activé (si RPCA positif : recherche

Fraticien Attache .
MTRFFS - 1000 334 9592 mutation facteur V)

sherpmannag-hm.ir Mutation facteur II

Teél. D4.91.74.49.43 Anticoagulant circulant, anticorps antiphospholipides
(anticardiclipines et antib&taZGP1) et anticorps antinucléaires

Docteur Emilie THOMAS Anomalie de la fibrinolyse

Praticien Attache Dosage du facteur VI

M*RFFS : 10100436673 Homocystéinémie

= - = F =i

Tel. 04.9].74.49 44

ALLERGIE a I'ASPIRINE - APTE




OBSTETRIQUE

GROSSESSE - INAPTE TEMPORAIRE



Visite initiale :

Bilan paraclinique minimum recommandeé -

Bilan sanguin (1)
ECG
Aundiogramme

Spirométrie

e

Examen bucco-dentaire < 1 an (2)

(1) : Numeration de fonmule sanguune, glycémie, urée, créatimne, acide urique, triglycérides, cholestérol total
LDL, GGT, ASAT. ALAT
(2) : Examenreahse parun chinwrgien-dentiste, s1 possible sensibilise ala problematique dysbangue.



POLE R.U.5_ H. (Réanimation — Urgences - 5AMU — Hyperbarie)
SERYICE DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE

Hdpital Sainte Marguerite

Asslatance Publique Docteur Alain BARTHELEMY
Hopttmn de Marsellle

UESTIONNAIRE 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 agaraveé par cetle activitd ou de favoriser un accident. Ce
questionnaire a pour but d'aider le médecin 4 vous faire plonger 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 :
[ J'ai subi une au plusieurs interventions chinurgicales.
Lesquelles 7

|:| J'ai e une ou plusieurs maladies

Lesquelles ?

[ J'ai eu une allergie

Laguella 7

[ Je prends. ceeasionnedlement des médieaments [venlgline, anti nauséeus, andalytique ...}
Lesquels ¥

[ Je prends. réguliérement des médicamants

Lesquels ¥

[ J'ai eu un malzise

Préciser -

[ J'ai eu une sensatien bizarme etfau une incapacité los d'un efferl
Prisciser -

[ Iy 2 eu un probléme cardiaque ou une mort subite dans ma famille
Priscd

[ j'ai euw un accident ou incident de pkongée [otite, saignement du nez, essouflement, sensation de feurmilement, daukewr
CS5EUSE DU ariculaire.. ).
Lefsquelis) et quand 7

U un accident eu une maladie professisnrele.
Precises :

|:| Je fume

Combéen de cigarettes par jour 7
[ Je carscmme de 1'aleocd
Combien de wermes par jour 7

[ Je prerds d*autres Leogues
Lesquels ¥

O Je suis enesinte

COMMENTAIRES

Fait 3 Marssills,
Le

ignatura de limérasss Signature du rerésantant légal
Iorm Freriom Mom Prénom




Visites annuelles :
Le controle médical annuel peut étre réalisé par un médecin de niveaux I, II ou IIL.

La visite comprend un examen clinique complet, une biométrie avec poids, taille, fréquence
cardiaque, tension arterielle, controle de 1'acuité wvisuelle avec et sans correction, bandelette
urinaire, examen bucco-dentaire, et des examens paracliniques uniquement sur
indications avec en particulier :

- un ECG svystéematique a partir de 40 ans,

- larecherche d'une HTA devra étre effectuee avec minutie, en realisant en cas de doute
des controles itératifs et/ou une mesure ambulatoire de la pression artérielle. En cas de
confirmation, un bilan cardiaque est indispensable avec échographie cardiaque et
epreuve d effort ;

- l'épreuve d’effort avec surveillance de 'ECG, de la FC et de la PA est recommandée
sur les mémes indications que pour la visite initiale.



Fisites quingquennales :

Bilan paraclinique minimum recommande -

Bilan sanguin (1)
ECG
Audiogramme

Spirometrie

e e

Examen bucco-dentaire < 1 an (2)

(1) : Numeration de fonmule sangune, glycemue, urée, creatiune, acide urigue, triglycerides, cholesterol total
LDL, GGT, ASAT, ATAT
(2} : Examenrealize parun chinwgien-dentiste, s1 possible sensibilize ala problematique dysbangue.



SURV. PONCTUELLE

-+

TRANSVERSALE
(CPH)



HYGIENE DE VIE



REFERENTIEL
EMPLOIS, ACTIVITES,
COMPETENCES

« Interventions, Secours et Sécurité en

Milieu Aquatique et Hyperbare »

DCEGOEG - SDECDE - BFTE

DX.1. Hygméne de vie
IX.1.1. La sédentarité

IX' 1.2, La fatigue physigque
IX 1.3, L anxiéré

IX.1.4. Les oreilles

IX ].5. Les médicaments
IX.1.6, Le tabac

IX1.7. L ‘alcool

IX.1.8. L'lypoglveémie

IX 1.9, Le froid

IX 1.10. Le ehaud

IX.2. Alimentation

IX.2.1, Equilibre des apports énergétiques quotidiens
IX 2.2, Obésité

.3, Hydratation

IX.3.1. Avant la plongée
IX 3.2, En plongée

IX 3.3, Apris la plongde

X.4. Evénements médicanx mntercurrents




