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

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

* Mention B : Interventions subaquatiques
* Sous mention g : secours et sécurité
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- Il:P>5000 hPa

REFERENTIEL
EMPLOIS,'ACTIVITES,
COMPETENCES

« Interventions, Secours et Sécurité en
Milieu Aquatique et Hyperbare »

Relatif 4 I"arrété interministériel NOR INTE1404626A du 31 Juillet 2014

DGSCGC - SDRCDE - BFTE




" 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) "

Arrété du 28 mars 1991

définissant les recommandations aux médecins
du travail charges de la surveillance médicale
des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

ET DU DIALOGUE SOCIAL

Arrété du 28 décembre 2015 abrogeant diverses dispositions
relatives a la surveillance médicale renforcée des travailleurs

NOR : TEFT9103365A
J.O du 26 avril 1991
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annuelle quadriennale semestrielle
(> 40 ans)
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Examen clinique X

Biologie
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Audio-tympanométrie % % %
EFR % % %
ECG de repos X X X
Epreuve d’effort X X X
Radio. thorax % + %
Radio. grosses articulations X X
EEG avec SLI et HP %

Test de compression




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

Cette fiche de recueil concerne -

0 ° U O Une proposition de modification ou mise a jour des recommandations
s T O Le retour d’expérience (applicabilité, faisabilité, mise en ceuvre) des
22X recommandations

Cocher (copier-coller) B Ia case approprige — 1 seule proposition par fiche.

Société de Physiologie et de Médecine

Subaquatiques et Hyperbares de langue Société Francaise de Médecine du Travail

francaise L'examen médical d'aptitude du salaré exposé au risque hyperibare a pour objectif de rechercher et

d'identifier les situations anatomiques, physiologigues ou pathologigues de nature & favoriser une

majoration des risques professionnels. || doit &tre Foccasion d'un rappel des régles de prévention
primaire par le médecin.

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

Recommandation 1

Recommandations de bonne pratique

Propositions [ informations
Texta :

PRISE EN CHARGE EN SANTE AU
TRAVAIL

DES TRAVAILLEURS

INTERVENANT EN CONDITIONS
HYPERBARES R

www.medsubhyp.com

Le présent document a éb validé par le conseil
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subaguatiques et hyperbares de langue francaise e 3 juin e dep';ahm*mrgmm! rguerite,

2016 el par le conseil d'adminisiration de la Société !
frangaise de médecine du travail le 7 juillet 2016. 13274 Marsaille Contee 08
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Révision de I’arrété du 6 mai 2000 concernant
Paptitude médicale des sapeurs-pompiers aux activités sub-aguatiques.

DGSCGC Salle « Amérigues 220 » 2émé étage

14h -17h

-1- Reévision de "arrété du mai 2000 (Art 21 et annexe 1) sur I’aptitude médicale des sapeurs-pompiers prenant en compte le Décret n®2011-
45 du 11 janwvier relatif a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare

-2- A partir des critéres de ['aptitude cités pour les SAL, extraction de critéres d aptitude médicale pour les nageurs sauveteurs aquatiques

(SAV)

Cordialement.

Docteur Stéphane DONNADIED 20 14

Conseiller médical auprés du Directeur Général
de la sécurité civile et de la gestion des crises
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APTITUDE MEDICALE A LA PLONGEE DES
SAPEURS POMPIERS : ETAT DES LIEUX ET
PERSPECTIVES

M. COULANGE', A. DESPLANTES?, O. LE PENNETIER!, J.M. SAGUEY, V,
LAFAY!, E. THOMAS!, J.J. GRENAUD*®, A. BARTHELEMY", S. LEPOURIEL®
'Service de Médecine Subaquatique et Hyperbare, Pélg Réanimation Urgences SAMU
Hyperbarie, Assistance Publique des Hopitaux de Marseille. “Centre National de Plongée, Ecole
d"Application de la Sécunté Civile, Entente pour la foret Méditerranéenne, Valabre. *SDIS 04,
Digne Les Bains. *SDIS 84, Avignon. “Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion
des Crises. Asniéres sur Seine. (France)

ABSTRACT : Medical fimess to dive for firefighters. M Coulange, A Desplantes, O Le Pennetier. JM Sagué, V Lafay, E
Thomas, JJ Grenaud, A Barthélémy, S Lepouriel. Bull. Medsubhyp. 2014, 24 (1) : 31 - 46,
Introduction: Firefighters have mmitiple activities and among them SCUBA diving is considered as a risk: this is due to the
particular context which includes assistance and the environmental constramts (lack of visibility, cold, nmning waters, not free
surface, pollution, locks gates, tidal range, isolation, mine). The medical fitmess to dive can be a determining element to control this
risk. The recent abrogation of the diverse clauses relative to the medical strengthened supen'ism of the workers (Decree of May
2nd. 2012) incite us to reassess our practices in the field of the medical fitness to dive in 2.750 firemen divers and to Ppropose new
Tecommendations.
Method: after a brief presentation of the statutory context, the authors try to estimate the efficiency of the plan by a study of the
national accidentology. They specify their data by exposing the risk analysis carried out in the population of the National Center of
Dive (NCD) where more than 15.000 dives/year are performed. They also present the preventive measures as well as their positive
impacts. Finally, they launch a questioning i a dozen of Departmental Service of Fire and Assitance (DSFA) to get claser of the
practices in the field
Results: the departmental organization makes difficult the implementation of a national register. However the meticulons work of
the "Office Prevemtion Accident”, the Central Direction Management. the Committees of Hygiene, Secunty and Working
Conditions allow to elaborate strategies of prevention. Nevertheless. we d.eplore three fatal accidents occurred dmmz the last fifieen
years No predisposing facter of any physiclogical problem was detected during the visit of medical fimess. Concerning the NCD,
the implementation of strict procedures of decompression, the use of suroxygenated mixtures and adaptation of the educational
contents lead to a very important reduction of senous accidents (near to none); only shght ENT barotraumas due to infectious
episodes were not detectable during the anmual visit All the physicians received a specific practical training about the risks of scuba
diving with a regular updating of the practices. The mmmber of accidents remains lmited The content of the visit is largely in
accordance with the regulations; however, some doctors would be ready to delete the EEG and the radiclogical examination every 4
years as well as the bianmual visit for patients over 40 years in absence of particular chmcal clement. The ﬁmdﬂs(upl( examination
seems to be rediscussed. Some sectors of Improvement ‘suchas a
of a group of expert for a collective validation in case of a specific pathology as uell 2« the ‘organization o n]g sanitary assistance
could be proposed. The physicians also wish to continue to perform a cardiac stress test cmh in case risk factors or clinical
abnormality.

Conclusion: The modified order of May 6th, 2006 which determmes the conditions of the medical aptitude of the professional and
voluntary firemen as well as the conditions of exercise of the professional and preventive medicine in the DSF is still in force. But
it seems necessary to implement a reflection which will take into account the terms of the new European recommendations by
integrating the experience of the physicians working in this field. This reasoning will have also to take into account the next revision
of the national gmd: of references: “Interventions, Help and Safety in Aquatic and hyperbaric Environment” of the Civil Security.
Key words: diving, firefighter, medical finess, hea]thandsafm at work
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INTRODUCTION

La plongée subaquatique est une activite

considérée a risque chez les sapeurs pompiers en  détermmant pour contréler ce risque.
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Ce qui va changer...



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 aquatique, 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
11




CONDITIONS D’APTITUDE SAL

- Age:2>18ans (L <38 ans)

SIGYCOP au recrutement : G < 2 ( profil A)

IMC: £

- Allergies : froid (J salicylés)

12



VISITE MEDICALE

POLE R.U.S.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbarie) DIRECTION GEMERALE
SERVICE DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE DE LA SECURITE CIVILE ET
Hépital Sainte Marguerite DE LA GEST'DN DES CR|SES
Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE

Hopitaux de Marseille

QUESTIONNAIRE MEDICAL — VISITE INITIALE

Pour pratiquer des activités en milieu hyperbare avec ou sans immersion, vous ne devez pas avoir de
probleme de santé qui risquerait d'étre aggravé par cette activitt ou de favoriser un accident. Ce
questionnaire a pour but d'aider le médecin a vous faire plonger dans la plus grande securite. 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 :

O Je prends nent des médicaments (ventoline, anti nauséeux, ylique ...)

CARNET
[ Je prends réguliérement des médicaments

Lesquels ? D E

[ Je suis allergique a I'aspirine PLG NGEEE

[ Jrai déja subi une ou plusieurs interventions chirurgicales ?
Lesquelles ?

O Je fume
Combien de cigarettes par jour ?

[0 Je suis enceinte

A IS ou eu des sympto oudes| gies suivantes : MNOM
NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE FREMOM
[ 7ai eu une épilepsie, des convulsions, des crampes
: : o NE LE
[ ai des migraines, des maux de téte vialents
02t un raumatisme cranen GRADE ET CORPS D'APPARTENANCE
[J fai eu une perte de connaissance ou coma
[ je suis claustrophobe ou agoraphobe (peur des petits ou des grands espaces)
[ yai eu une maladie psychiatrique. Laquelle ?

[ jaieu de la tétanie ou de la spasmophilie
[ jaieu des troubles du comportement
[ je suis suivi pour dépression

ORL
[ yai des troubles de l'audition, des troubles de I'quilibre ou des vertiges
[ jaile mal de mer ou mal de transport GRDU FE S.lnLNG UM
[ yaieu des ofites & répétition

RHESUS
[Jjaieu une opération des oreilles, du nez ou des sinus

Toute decision de restriction d’aptitude ou d’inaptitude totale tient compte de 1’experience du SAL
dans les inferventions en milieu hyperbare. Une limitation de profondeur ou des conditions
d’intervention adaptees peuvent etre proposees en accord avec le conseiller a la prévention hyperbare.



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

L’etat neuropsychiatrique

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

L’electroencéphalogramme avec hyperpnee et stimulation lumineuse intermittente n’est réalise qu’en
cas de point d’appel clinique, d’antécédents de trawmatismes craniens graves, de pertes clel 4
connaissances iteratives ou de syndrome deficitaire.



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

Compliance
A

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'impédancemétrie peut étre proposee lorsque la
mobilité tympanique n’est pas visualisée a [’otoscopie et que le sapeur-pompier se plaint d’otalgie lors
des variations de pression.

Le sapeur-pompier doit etre sensibilisé sur I'importance de signaler dans les plus brefs délais au SSSM

tout épisode meédical intercurrent pouvant modifier la fonction tubaire. afin de mettre en place des

mesures preventives pour eviter un barotraumatisme de 1’oreille. 15



ITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

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

Hépital Sainte Marguerite

Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hépitaux de Marsellle

Docteur Macthieu COULANGE

Chel de service Marseille, le
Praticien Hospitalier

N* RPPS: 10003429932

enathisy coulange Bap-hem fr

Tl 04 91 74 56 53

Docteur Alain BARTHELEMY
Praticien Hospitalier

N* RPPS: 10003321543
abarthelemyFap hm fr

Tél 04 91 74 49 42

Docteur Brune BARBERON
Praticien Hospitalier

N* RPPS: 10003374823 - Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chague narine
brune barbsran@ap-hm fr
TEL 04 91 74 49 43 matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

Docteur Agnalys DESPLANTES
Praticien Hospitalier

H®RPPS: 10100271732 - Avamys en pulvérisation nasale 2 pulv dans chague narine
Tél 04 91 74 4% 44

matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées
Docteur [érdme POUSSARD
Praticien Hospitaliar

By Bilaska, 1 cp/j le soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les

Wrome poutiar !@Jﬂ ~hm fr - ;

Tél. 04 91 74 49 44 .
plongées

Docreur Eric BERGHANN Aturgyl : 2 pulverisations par narines, le soir uniquement, 10 minutes avant 1 “aerosol

Praticien Attaché
" RPFS 10003349672

T Solacy (vit A + souffre): 1 cp x 3/ jours pendant 8 jours

Docteur Emilie THOMAS
Praticien Attaché

Pulmicort Img /2 ml : 1 ampoule x 3 /jour, pendant 3 jours

N RPPS 10100426473 Serum physiologique dosette: 1 dosette x 3 : jour, pendant 3 jours

Tel 04 91 T4 47 44

Dacsaur Vincans LAFAY 1 kit MSI avec 1 tubulure pression, 1 tubulure vibration, 1 nébuliseur, 1 embout
N* RPPS 10003360509 narinaire

Tel. 0 91 T4 4% 44

Incernes ;
Tel.: 04 71 74 50 3%

Location d’un aerosol manosonique Amsa a pression positive :

Infirmerie/N® de Garde:
TEL 04 71 T4 47 98

Secrétariat:

T 04 91 74 49 44 Faire une aerosol de 10 minutes x 3 / jr . pendant 3 jours
Fax: 04 91 74 62 56 Dr Mathieu COULAMNGE

Avec matin, midi et soir: 1 ampoule de pulmicort 1mg/2ml + serum physiologique

16

Le soir : faire 2 pulvérisations par narine d’Aturgyl, 10 minutes avant 1’aerosol




VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

L’audiometrie tonale en conduction aérienne est systématique. L'aptitude aux interventions en milieu
hyperbare peut etre discutée apres avis specialise avec audiometrie tonale osseuse et acrienne en cas
d’apparition ou d’aggravation d’une perte auditive significative sur la conduction a€rienne.

17



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

18



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

L’etat bucco-dentaire

Un mauvais e€tat bucco-dentaire ou une leésion compromettant I'integrité fonctionnelle de 1'articule
dentaire rendant problematique 1’utilisation d un appareil respiratoire avec embout buccal et imposent

un avis specialise stomatologique. 19



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

La fonction visuelle

Une inaptitude est prononcee si :
o [’acuité visuelle binoculaire avec correction est inférieure a 5/10.
e ['acuité visuelle d'un ceil est infériewre a 1/10 et Pacuite de 'autre ceil avec correction est

inférieure a 6/10.

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

En cas de chiturgie. et sous réserve de 'accord de 'ophtalmologue traitant, un délai minimum d’un
mois est conseillé avant reprise de l'activité pour une photokératectomie réfractive ou un lasik
(myopie). de deux mois pour une phacoemulsification (cataracte). une trabéculectomie (glaucome) ou
une chirurgie vitreéo-retinienne (decollement de rétine) et de huit mois pour une greffe de cornee. Ces
delais peuvent etre revus en fonction de 1’evolution des donnees scientifiques. 20



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

La fonction respiratoire

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

La spiromeétrie est recommandée. Une anomalie spiromeétrique nécessite un avis specialisé avec
exploration fonctionnelle respiratoire et test de reversibilite aux béta-2 numetiques. Une inaptitude
meédicale aux interventions en milieu hyperbare peut alors etre discutée en particulier en cas :

¢ de courbe debit-volume anormale.

e de VEMS anormal (< 90 % de la théorique) et/ou de VEMS/CV < 75 % en dehors des limites

d’une variation physiologique.
e de reversibilite du VEMS. apres 4 inhalations de p2-mimetique, traduite par une2]
amelioration du VEMS de plus de 5 % et/ou de plus de 200 ml.



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

En cas de tabagisme superieur a 15 paquets/annee, d’antecedents pneumologiques. de
symptomatologie clinique ventilatoire sévére ou de modification spiromeétrique. la réalisation d’une
tomodensitometrie thoracique est indiquee pour rechercher des atteintes parenchymateuses qui
pourraient étre a I’origine d’une inaptitude medicale aux interventions en milien hyperbare.

Il n’y a toutefois aucune indication a pratiquer de fagon systématique une radiographie standard du
thorax dans le cadre des interventions en milieu hyperbare. 22



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

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 superieur a 15 paquets/annee, d’antecedents pneumologiques. de
symptomatologie clinique ventilatoire sévére ou de modification spiromeétrique. la réalisation d’une
tomodensitometrie thoracique est indiquee pour rechercher des atteintes parenchymateuses qui
pourraient étre a I’origine d’une inaptitude medicale aux interventions en milien hyperbare.

Il n’y a toutefois aucune indication a pratiquer de fagon systématique une radiographie standard du
thorax dans le cadre des interventions en milieu hyperbare. 23



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

En cas d’antécédent de pneumothorax iatrogéne ou traumatique, la tomodensitomeétrie thoracique est
fortement recommandée pour &liminer un kyste gazeux seéquellaire. avant toute reprise des
interventions en milieu hyperbare. Le pneumothorax spontane est un motif d’maptitude definitive.

Un antécédent de chirurgie thoracique peut &tre compatible avec une aptitude aux interventions en

milieu hyperbare sous réserve d'un avis specialise. 24



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

La fonction cardio-vasculaire

La tension artérielle maxumale admise est en accord avec les recommandations internationales. La
recherche d'une HTA est effectuée avec minutie. en réalisant en cas de doute des controles itératifs
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
Ieffort.

Un ECG a 12 dérivations est systéematique. L utilisation d'une grille de lecture est recommandée pour
optimiser son interpreétation.

25



L'ECG Normal du plongeur: mterpretatlon rapide (en 25 mm/s)
l" 1 petit carreau = 1 mm = 40 ms
u \seconde = ZEmm RS, - Date: .o
A N _rx
" T T —-‘I}SL Nom: ...
. ..-K.Jﬂu AL " Prénom
— T i -
av _'________,. hid aminatenr :
avF h“

Pahent sympium.'mque ou ATCD f:lm.l]laux |:le mort sublte = 5‘5 ans -) AVIS CARDIO

o e e e e E— e e e ey

GRILLE DE LECTURE

O Frégquence cardiague 50 <= 80 (1 carveau=300, 2 =150, 3=100, 4=73, 5=60) I
O Absence d*arythmie on telére 1 ESST (i arythmie penser HIA )
O Onde P rvthme sinusal (P devant chague QRS &Ppom‘n\e en D1) '
O Durée P-R 120 << 200 ms (3-3 mm} i i
0O Axe ORS Normal (positif en D1 & ATf) ' i
O Durée QRS <120 ms (3 mm), pas d’onde de&a,’@/\“
O Complexe QRS tous identiques sur chaque dérivation, transition en V3-4 '
st BBDi - point J isoélectrique |V1 -A-l.b—.,

O Onde Q NON ou de trés faible amplitnde (=3 mm, =1/3 onde R) :
O Point J et S-T Isoelectrigue (sus ST en lat : repol précoce fréqueni chez le sportifi i
O Ondes T Positives partout (sauf ATVr et pafois V1) & asymnétriques
O Durée intervalle Q-T 320 << 440 ms (8 a 11 mm) G corriger avec la frégquence i
0O Onde U NON ou de trés faible amplitnde :

Toutes ]es cases cochees -) ECG compatible avec les activités subaquathues et h)'perbares
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VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

La fonction cardio-vasculaire

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

Grille d’estimation du risque
absolu de maladie coronaire a 10 ans’
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Outre les examens Dbiologiques demandes pour l'aptitude medicale de sapeur-pompier, une

numeration-formule sanguine avec plaquettes, un ionogramume sanguin. une créatininémie, une

glycémie, une triglycéridémie. une cholestérolémie avec fractionss sont pratiques. 27



VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

La fonction cardio-vasculaire

Le dépistage 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 indiquée
qu’au decours d'un accident de deésaturation 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 discutee, en particulier chez un SAL experimente. Si les restrictions sont
incompatibles avec 'activite du SAL, une inaptitude définitive ou une alternative thérapeutique
doivent étre discutées en fonction de I’évolution des donnees scientifiques.

PFO anxp
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COSTANTINO BALESTRA
PETER GERMONPRE
ALESSANDRO MARRONI
FRANS J. CRONJ¥
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VISITE MEDICALE INITIALE & QUINQUEN.

L appareil locomoteur

Le manque de sensibilite des radiographies standards des grosses articulations rend cette technique
d’imagerie inadapteée lors de 1’examen initial et ulterieurement pour le depistage de 1'osteonecrose
dysbarique. La prescription systématique d’une imagerie type IRM lors de I'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 discutée en
fonction des facteurs de risque ou d’une exposition antérieure intense a I’hyperbarie. y compris en
I’absence de symptomatologie clinique.

Tout antécedent de douleur articulaire au deécours d'une intervention en milien hyperbare. meéme
transitoire, ou toute anomalie clinique au niveau des grosses articulations doivent etre explorees par
une IRM. Cette imagerie peut etre associee a une tomodensitometrie pour rechercher une fracture sous29
chondrale dans le cadre du bilan d’une ostéonecrose dysbarique.



VISITE MEDICALE ANNUELLE

La wvisite meédicale annuelle s'appuie sur un auto-questionnaire signe par l'intéressé. un examen
clinique et un ECG qui permettent de délivrer une aptitude médicale ou de réaliser un bilan
complémentaire onente. Elle permet également d'étudier le poste de fravail specifique aux
mterventions en milien hyperbare et d'amalyser les pratiques pour prévenir tout risque pouvant
comprometire la sécurite et 1a sante en service. Elle est enfin destinee a la recherche d'une pathologie
medicale pouvant favoriser un accident de plongée ou étre décompensé par les interventions en milien
hyperbare. Elle doit 5" attacher au controle des factenrs de risques cardio-vasculaires et peut necessiter
un temps de consultation supérieur a celu dune visite de maintien activité. Le médecin en charge de
"aptitude doit faire appel a un médecin diplomé en médecine de plongée au moindre doute.

30




. - - Instruction temporaire concernant la conduite a tenir Date : 06/09/2013
1 SMMUM en cas d'accident de plongée Page 1/5
Lac d’Esparon — Chantier de relevage
Rédacteur Correspondant Correspondant

Cne Jean Jacques Grenaud

Dr M. Coulange
Me CTZ - Directeur CNP ECASC

icecin hyperbare|

Intervention I
Document de référence :
Vig V, Conlange M, Barthélémy A Comtz &, Bagou G. Accidenss de p
SAMT cemre 15 2™ ed. Paris: Masson; 2009 p. 360-361.
Accidents de plongee. In : Seciété Frangaize de Medecine d Trgence. editors. Pathologies cf i Jowrnées
interactives de la SFMU, Brest 3012, Paris: Societé Francaise & Editions Madscales; 2013, p. 103 - 130.

gee. In: Samm de France, editors. Guide d"gide d la régulation an

IRONNEME! BAR
Point GPS : M 43° 44" 6.35" - | Altitude - 353 m. T"de 'egu : 14°C Houle : 0 Courant :0 | Visibilité : NR
E5*57'19.81"
Profondeur max. - 35 m. Durée max. -1 h Palier : NR Technigue : Circuit ouvert (air)

Contraintes particuliéres - NR

CODENT DE PLONGEE Date
Matériel de secours Pas de caisson de Caisson hospitalier le plus proche - 100 km 2013
avec oxygéne sur site recompression sur site | parla route | ille) SEPT ocT
1 1
Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui ] ]
suivent la plongée doivent &tre considérés comme un accident de plongée. El El
4 4
Le plongeur doit &tre mis sous oxygéne au masque 3 haute concentration et réhy g, La prise de 5 5
250 mg d’aspirine peut &tre discutée en I'zbsence d'allergie cu de saignement. En cas de détresse § §
vitale, les gestes élémentaires de survie priment. 7 7
& &
Le SAMU (t2l. 15) doit étre alerté sans délai. Cette filitre est indispensable pour garantir une g g
recompression thérapeutigue dans un délai de moins de 2 heures conformément 3 |z 10 10
réglementation. 11 11
12 12
Une conférence 3 trois avec le médecin hyperbare du secteur est nécessaire pour adapter les 13 13
premiers soins et orienter la prise en charge. 14 14
15 15
Le médecin hyperbare référent du SDIS 04 [Dr Coulange] doit &tre averti pour aider 3 mettre en 16 16
place les mesures spécifiques 3 |a situation hyperbare. 17 17
18 18
13 13
20 20
21 21
2 22
3 23
24 24
5 25
26 26
27 27
8 28
SAMU 02 Pl 29
Centre hyperbare Marseille
(100 krr'lﬂx » »
Centre hyperbare Toulon (110 31 31
kmi)
Mégecin hyperbare
Referent CNP — 501504

CTZ Plongée — SOIS04 SAMU 04 Centre Hyperbare Marzeille | Centre Hyperbare Toulan
[E Cre 1 Grenaud [E] Directeur Médicale [E] Directeur Médics =] Directeur Médical




Ci-joint une étude de colt approximative des examens sur 5ans :

IMITIALE 2ans 3ans dans Jans TOTAL
AMNCIEN 480 180 180 480 180 1500
NOUVEAU 140 15 15 15 140 325

Economie de plus de 80%, Ians compter le temps médical, la disparition de la semestrielle et les examens faits au sdis

Cette étude ne tient compte que du colit des examens au tarif Sécurité Sociale (toutefois dans certains sdis, les différents examens étaient faits chez des spécialistes (il faudrait do
également rajouter le prix de la consultation spécialisée).

FLASH INFO N°2 - 2017

INSTITUTIONNEL - LE 10 MARS 2017

La conférence nationale des services d'incendie et de secours (CNSIS) approuve le décret sur la
nouvelle prestation de fidélisation et de reconnaissance des sapeurs-pompiers volontaires (PFR)
et les insignes issus de la réforme des ESD, contre l'avis de la FNSPF.

La CNSIS s'est réunie hier au ministére de I'Intérieur, aprés que le comité des financeurs des SDIS (ministre de I'Intérieur, ADF, AMF) ait validé le
lancement du SGA/SGO national des SIS et de la sécurité civile, dont la mission de préfiguration a été confiée au préfet Guillaume LAMBERT.

Projet d'arrété modifiant I'annexe Il de I'arrété du 6 mai 2000 relative a I'aptitude
meédicale des sapeurs-pompiers plongeurs

I Avis favorable (unanimité moins 2 abstentions : CGT, FA) I

Validé par les sociétés savantes, cet arrété actualise, en supprimant certaines redondances, les examens médicaux imposés aux sapeurs-pompiers

intervenant en milieu hyperbare.




La plongéee en scaphandre

dissout le stress!

Des médecins et chercheurs marseillais viennent d’en apporter la preuve

nomes, apnéistes ou sim-

ples randonneurs palmés,
tous les amateurs de loisirs suba-
quatiques savent que
T'observation des fonds marins
en état d'apesanteur procure
un merveilleux sentiment de
bien-étre. Mais la plongée en
scaphandre fait encore mieux,
révélant des vertus thérapeuti-
ques dont les effets bénéfiques
durables permettent de lutter ef-
ficacement contre le stress, tout
en développant chez les prati-

Q u'ils soient plongeurs auto-

quants une remarquable capaci- .

té a gérer 'imprévu.

C'est ce que vient de démon-
trer une étude scientifique me-
née pendant plus d'un an dans
le parc national des calanques
par le service de médecine hy-
perbare, subaquatique et mariti-

Les pratiquants _
développent aussi une
remarquable capacité
a gérer limprévu.

me (SMHSM) de I'AP-HM a
I'hépital Sainte-Marguerite, en
partenariat avec Aix-Marseille
Université, I'Institut de recher-
che biomédicale des armées (Ir-
ba), le centre de plongée UCPA
de Niolon et I'Institut national
de la plongée professionnelle
de Marseille Pointe-Rouge. Un
travail de fond initié par un an-
cien cadre de la finance victime
d'un sévere burn-out, convain-
cu d'avoir été sorti du gouffre
par la pratique de la-plongée et;
des lors, décidé a apporter la
preuve scientifique irréfutable
des bienfaits de cette activité.
Les résultats de I'étude qui a
mobilisé une dizaine de méde-
cins et chercheurs, plus de

Cent quarante plongeurs ont participé a cette étude qui dé
activité subaquatique, sans doute liées au fait de respirer de I'air sous pression.  /PHOTO SERGE MERCIER

140 plongeurs et donné lieu a
pres de 3000tests permettant
de recueillir 65000données, lui
ont donné raison.

Comme I'explique le DrMa-
thieu Coulange, patron du
SMHSM qui a travaillé avec Fré-
déric Beneton (auteur de
I’étude) et le Dr Trousseland (Ir-
ba), "pour la premiere fois, nous
avons pu. mettre en évidence de
maniére scientifique un vérita-
ble effet plongée’, ala fois impor-
tant et persistant”. Une décou-
verte d’autant plus remarqua-
ble qu'il y a peu de temps enco-
re, la plongée était contre-indi-
quée aux personnes souffrant
d'anxiété chronique...

Ce constat ouvre surtout

e les vertus

thé

de cette

d’immenses perspectives, no-
tamment pour la prise en char-
ge de professionnels soumis &
des stress extrémes comme les
militaires en opérations de guer-
re ou les sauveteurs intervenant
sur les pires accidents ou atten-
tats. Quant aux raisons de ce
phénomene, les scientifiques
en sont réduits aux hypotheses.
"Le simple fait de.respirer au
moyen d'un détendeur permet
deventiler de maniére beavcoup
plus calme et ample, un peu com-
medans la pratique du yoga, ex-
plique Mathieu Coulange. Mais
nous pensons qu'il s'agit surtout
des effets chimiques, au niveau
du cerveau, de l'augmentation
de la pression partielle des gaz

contenus dans l'air." Les cher-
cheurs vont maintenant devoir
déterminer si les stimuli qui dé-
clenchent la production
d’hormones suscitant ce senti-
ment de bien-étre, sont provo-
qués par la seule dose
d’oxygene ou par la variation de
la pression partielle de ce gaz en
fonction de la profondeur.
En attendant, le Dr Coulange
apporte deux précisions impor-
tantes: "Effectuer une plongée
en état de stress intense reste
contre-indiqué. Et pour bénéfi-
cier des effets positifs de la pres-
sion sans s'exposer a des risques
excessifs, il est conseillé de ne pas
descendre au-dela de 30m."
Philippe GALLINI

Aix:-Marseille
universite

Frédéric Beneton et al.
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VQERE MISSION

si vous 'acgeptez,
prendre 15 minutes

en début et fin de stage
ainsi qu’un mois aprés
pour des questionnaires
sur votre qualité de vie
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