6°™ Conf érence de Consensus du Comité Européen

pour | a Médeci ne Hyperbare sur |a Prévention

des Accidents Dysbari ques en Pl ongée et dans
| es Travaux sous At nosphere Hyperbare.

Organi sée de facon conjointe avec | e Comité Européen de
Technol ogi e de Pl ongée, DAN Europe et |la Soci été Suisse de
Medeci ne Subaquati que et Hyperbare.

Geneve, 24-25 Cctobre 20083.

Dédi cace :

A la ménoire de Tor Nonme, un expert reconnu dans |e donai ne de
la plongée professionnelle et un home de grande qualité,
di sparu récenment.

Question :

1) Existe-t-il un consensus a propos des critéres médicaux
d aptitude a | a plongée ?

2) la répétition des examens neédicaux d aptitude est-elle
nécessaire chez tous |les plongeurs / individus exposés a la
pression ?

3) La gestion de la sécurité doit-elle étre la méne quelles que
soient les activités de plongée ou de travail sous atnosphere
hyper bare ?

4) Quel est |le réle des procédures de déconpression dans |a
préventi on des acci dents dysbari ques ?

5) Le personnel travaillant en chanbre hyperbare thérapeutique et
|l es travailleurs sous atnosphéere hyperbare nécessitent-ils des
procédures de sécurité spécifiques pour prévenir |les accidents
dysbari ques ?
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QUILRU<OR

Anal yse de la littérature

- Dr Sandra TORTI-GERBER, Suisse : aptitude nédicale a la
pl ongée

- Dr Peter MILLER, Allemagne : procédures de déconpression et
sécurite.

Experts :
Dr Ramro CALI-CORLEO : « Inpact de |’exanen nedical d aptitude

avant |la plongée sur |’incidence des
acci dents de plongée »

Dr Stephen WATT : « Evaluation nedicale de |’ aptitude a la
pl ongée : aspects professionnels »

Dr Robert VAN HULST : « Evaluation nédicale de |’ aptitude a la
pl ongée : aspects militaires »

Dr Key TEZLAFF : « Evaluation nédicale de |’aptitude au
travail en air conprim »

Dr Chris EDGE : « Evaluation nmédicale de |’'aptitude a la
pl ongée : aspects relatifs a la plongée de
loisirs »

Dr Peter GERMONPRE : « De quelle facon |'identification d une

nouvel le condition physiol ogique comre
étant a risque pour |la plongée sous-narine



peut-elle i nfluencer | es criteres
d aptitude a |la plongée ? »

Deri c ELLERBY : « Gestion du risque : aspects concernant |a
pl ongée de loisirs »

M chael LANG : « CGestion du risque : aspects concernant |a
pl ongée scientifique »

Al essandro BOSCO : « Gestion du risque : aspects
prof essi onnel s »

Jacek KOT : « CGestion du risque : aspects concernant |a
medeci ne hyperbare »

Val eri e FLOX « Model es mathématiques en vue d établir
des procédures de déconpression »

Jean-Pierre | MBERT : « Bases de données rassenbl ant des
déconpressions réelles : quel inpact pour
améliorer la sécurité des procédures de
déconpression ? »

Const anti no BALESTRA : « Enseignenent tiré de |’ expérience
en mlieu réel »

Jean- O aude LEPECHON : « Procédures de sécurité : aspects
spéci fiques concernant les travailleurs
sous air conprinme »

Pasqual e LONGOBARDI « Procédures de sécurité : aspects
spéci fiques concernant |e personnel des
Centres de Médeci ne Hyperbare »

Adel TAHER : « Avons-nous a adapter |es procédures de
sécurité pour |e personnel dans les Centres
Hyper bares él oi gnés ? ».



6°™ Conf érence de Consensus du Comité Européen
pour | a Médeci ne Hyperbare sur |a Prévention
des Accidents Dysbari ques en Pl ongée et dans
| es Travaux sous At nosphere Hyperbare.

Reconmmandat i ons du Jury

Question 1
Existe-t-il un consensus a propos des critéres nedicaux
d aptitude a | a plongée ?

et

Question 2
La répétition des exanens nedicaux d aptitude est-elle
nécessaire chez tous les plongeurs / individus exposés a |a
pression ?

1) Un consensus existe chez les nenbres du Jury pour considérer
que |le docunment sur les criteres nédicaux d aptitude a la
pl ongée él aboré conjoi ntenent par |’ ECHM EDTC est val abl e pour
toutes les catégories de plongeurs et de travailleurs sous
at nosphére hyperbare.

2) Cependant, il est reconnu que ce docunent ne peut parfois étre
accepté dans certains pays gu avec des nodifications requises
par |a | égislation nationale ou |la pratique nedical e courante.

3) Il est recormandé que ce docunment soit revu périodi quenent par
| " ECHM et |’ EDTC.

4) Les méthodes d’ évaluation de | aptitude d un individu peuvent
varier. Par exenple, selon les différentes catégories de
pl ongeur, cette évaluation d aptitude peut faire appel de

facon plus ou noins inportante a |’'utilisation d un
questionnaire auto-administré. Le Jury estine qu en |’ état
actuel des connaissances, il n'y a pas de preuves suffisantes

pour fixer une attitude définitive. Le Jury recommande que
| " ECHM EDTC revoie cette question dans |le futur sur la base
d’ évi dences val i dées.

5) La répétition des examens nedicaux d’ aptitude est reconnue
comme inportante. L’ ECHM EDTC ont identifié deux types
d’ exanens nedi caux d’ aptitude apres |’ exanen initial. Le Jury
recommande qu’un renouvellenent d aptitude périodique soit



6)

7)

8)

effectué chez tous les plongeurs et travailleurs sous
at nrosphére hyperbare. En sus de ces ré-exanens périodi ques,
une réeéevaluation d aptitude peut égalenent étre requise de
facon occasionnelle. Une telle ré-évaluation peut étre rendue
nécessaire par | "apparition intercurrente de nmaladies ou
d acci dents, que ceux-ci soient |liés ou non a |a plongée ou au
travail sous atnosphere hyperbare.

Le Jury recommande que |e plongeur ou l|le travailleur sous
at nosphere hyper bar e soit averti qu’ il est de sa
responsabilité personnelle d initier un tel processus de ré-
eval uation d’ aptitude.

Le résultat de cette évaluation nédicale peut étre |’ aptitude,
| "inaptitude ou une prescription individuelle conportant

certaines restrictions d aptitude. Le pl ongeur ou le
travaill eur sous atnosphéere hyperbare a le droit de faire
appel de la décision prise par |’ exam nateur. La procédure

d un tel appel peut varier selon |a catégorie de plongeurs ou
de travailleurs sous atnosphere hyperbare et selon | es pays.

Le jury endosse les standards ECHM EDTC concernant |a
formati on en Meédeci ne de plongée et hyperbare et recomuande
que ces standards fassent |’ objet d une révision périodique

par | es deux comtés.

Le Jury reconnalt que, dans certains pays, un nedecin
exam nateur ayant un niveau | de formation selon ces
standards, peut ne pas avoir |'autorité reconnue | égal enent ou
régl enentairement pour signer un certificat d' aptitude a la
pl ongée pour toutes I|les <catégories de plongeurs ou de
travaill eurs sous atnosphére hyperbare. Le Jury recomrande que
| es standards ECHM EDTC sur |'aptitude a la plongée ou au
travail sous atnosphére hyperbare soient portés a |'attention
non seul ement des autorités gouvernenental es nationales (déja
averties a travers leurs représentants a |'EDTC) mais aussi
aux organisations nationales de Medecine du Travail et de
Médecine du Sport ainsi que des diverses organisations de
pl ongée de loisirs.

Question 3
La gestion de la sécurité doit-elle étre la néne quelles que
soient les activités de plongée ou de travail sous atnosphére
hyper bare ?

1)

La mét hodol ogi e de gestion du risque conposée de trois étapes

anal yse de risque, évaluation du risque et contrdle du
risque (réf : EN I1SO 14 971) devrait étre appliquée dans
toutes les activités conprenant une plongée subaquatique ou
une exposition a une atnosphére hyperbare. Tous |es individus



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

pl ongeurs ou exposés a une atnosphere hyperbare devraient
suivre |l es ménes regles.

La reégle général e qu' aucun prem er défaut ne doit provoquer un
acci dent sérieux, doit étre mse en oavre a travers des plans
de sécuriteé.

Le contrdle du risque passe par la mse en place de barrieres
qui peuvent étre de nature technique et/ou organisationnelle
et/ ou opérationnelle.

Les responsabilités doivent étre clairenment définies avant
toute opération.

Pour toutes les activités subaquatiques ou hyperbares, des
Procédures d' Urgence (PU) de néne que des Procédures Standards
(PS) doivent étre préparées a |’ avance de fagcon a mnim ser
| es conséquences d' une défaillance / accident.

Les procédures d'urgence (PU et |les procédures standards (PS)
doi vent étre écrites, facilenment accessibles, adaptées a l|a
situation, reéguliérenment mses a jour et connues de toutes |les
personnes inpliquées dans |'activité de plongée ou de travai
sous at nosphere hyperbare.

Toute personne inpliquée dans une activité de plongée ou de
travail sous atnosphere hyperbare, doit étre fornmée a réagir
de facon appropriée a des situations d' urgence en fonction de
son niveau de responsabilité.

Dans |les activités de plongée ou de travail sous atnosphére
hyperbare acconplies dans |le cadre professionnel, |es nesures
de prévention sont prises du fait de la réglenentation. Dans
la plongée loisir, le Jury reconnait gu une telle
réglenentation n"a qu' un effet / inpact limté. L’ 'éducation

est des lors essentielle pour faire acquérir aux plongeurs
loisirs une culture orientée sécurité. Les principales cibles
pour une telle éducation a la sécurité sont, par priorité, les
personnes ayant des responsabilités : présidents de club,
consei | |l ers nedi caux, instructeurs, guides de plongée, etc...

Tout individu inpliqué dans une activité de plongée ou de
travail sous atnosphére hyperbare doit étre informé par la
personne responsable des risques et des mnesures préventives
pri ses avant de donner son consentenent éclaireé.

Un systene d'enregistrenment ou tout incident survenant au
cours d'une plongée ou d un travail sous atnosphére hyperbare
soit rapporté, devrait étre ms en place et organisé de fagon
a ce que les informations soient facilenment accessibles et
part agées.



11) Il est recomandé qu’ un conmité commun ECHM EDTC revoit ces
reconmandat i ons de facon péri odi que.

Question 4
Quel est |le rbéle des procédures de déconpression dans la
préventi on des acci dents dysbari ques ?

Les faits acquis

La plongée ou |'exposition a une atnosphére hyperbare peut étre
consi dér ée conme stre sel on | es données act uel | ement
di sponi bl es. Cependant cette affirmation est basée sur
| “apparition de synptoénes cliniques d' accident de déconpression
pl ut 8t que sur |l a production de bulles.

Les nodéel es de déconpression "Hal danien" (et |es autres nopdel es

couranment acceptés pour |les plongées ou les expositions
hyperbares a saturation) fornent toujours une base acceptable
pour la prévention des accidents de déconpression. |ls devraient

étre adaptés aux phénonenes bullaires qui sont général enment
présents a la fin d une plongée/ exposition hyperbare.

Les nodel es mat hémati ques, |es expériences tirées des plongées
ou des expositions hyperbares a saturation ainsi que les
prem éres études basées sur la détection de bulles chez les
pl ongeurs ou | es personnes exposées a |'hyperbarie nontrent que
des paliers profonds et une réduction de Ila vitesse de

déconpressi on contribuent a dim nuer |a production de bulles.

Recommandat i ons

1. Il est reconmandé que des études utilisant |es néthodes de
détection de bulles en mlieu réel soi ent réal i sées,
réuni ssant les efforts de tous | es experts en ce donai ne.

2. Cependant, de telles recherches ne doivent étudier la

production bullaire chez des plongeurs ou des individus
exposés a | ' hyperbarie qu en utilisant des profils de plongée
ou d'expositions hyperbares considérés come slirs en |'état
actuel de nos connai ssances.
Ces études pourraient étre faites en collectant une grande
quantité de données provenant de plongées ou d'expositions
hyperbares tout venant. Ces données peuvent provenir de
qguesti onnaires adaptés, admnistrés avant et apres une plongée
ou une exposition hyperbare, d’ appareils él ectroni ques
enregistrant les profils de plongée ou de |'exposition
hyperbare ou éventuell ement d' appareil de détection de bulles
ou de toutes autres methodes convenabl es.



3. Un systene de surveillance tel une banque de données
centralisées est un élénent extrénmenent inportant pour Ile
dével oppenent de procédures de déconpression plus sdres.

Question 5

Le personnel travaillant en chanbre hyperbare thérapeutique et
les travailleurs sous atnosphere hyperbare nécessitent-ils des
procédures de sécurité spécifiques pour prévenir |es accidents
dysbari ques ?

1) Certaines différences entre acconpagnateurs au cours des
traitenents medi caux hyper bar es et travailleurs sous
at nosphére hyperbare existent.

2) De facon générale, le travail en tant qu' acconpagnhateur en
chanbre hyperbare nultiplace thérapeuti que est sir.

3) L'incidence des accidents de déconpression en chanbre
hyperbare thérapeutique a été rapportée de facon diverse,
dépendant de la pression utilisée pour |e traitenent
(profondeur). L'incidence géenérale est extrénenment basse sans
aucune corrélation entre |'accident de déconpression et le
sexe de |'acconpagnateur. ||l existe une corrélation linéaire
entre |'augnmentation de la pression et |'incidence d' accident
de déconpressi on.

4) Les standards d' aptitude nmédicale a | a plongée ont été rédigés
primtivenent pour des plongeurs professionnels et des
travailleurs sous atnosphére hyperbare et, quoique valable
pour ces situations, ne prennent pas en conpte spécifiquenent
|l es particularités des acconpagnateurs en nedeci ne hyperbare.
Le Jury recomande que |es spécificités des acconpagnateurs en
médeci ne hyperbare soient inclues lors de la révision des
standards d' aptitude ECHM EDTC.

5) L'inhal ation d'oxygene et |e changenent d’ acconpagnateur en
hyperbarie est un noyen extrémenment utile de prévention des
acci dents de déconpression.

6) La déconpression sous oxygene apparait étre la neilleure
mét hode pour wune déconpression slre des travailleurs sous
at nrosphére hyperbare. Le dével oppenent de tables spécial enent
congues, prenant en conpte Iles conditions de travail
spécifique aux différents environnenents hyperbares est
reconmandeé.



7) Si | "inhalation d' oxygéne pour les travailleurs sous
at nrosphére hyperbare ou |e personnel d'hyperbarie médicale
n'est pas actuellenent possible dans |'installation, des
solutions techniques doivent étre dével oppées pour pernettre
| "inhalation d' oxygene a n'inporte quel nonent  pendant
| " exposition hyperbare selon | es besoins de |'enployé.



