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DECLARATION DE CONSENSUS DE LA COMMISSION MEDICALE 

UIAA VOL: 15 Travail en conditions hypoxiques 



 Le 1er mars 2009, un  AR modifiant l’AR du 7 Juillet 1994 
fixant les normes de base en matière de prévention contre 
l’incendie et l’explosion auxquelles les bâtiments 
nouveaux doivent satisfaire est paru au moniteur. 

 Cet AR  impose, pour tout nouveau bâtiment industriel, 
l’installation de sprinklers à partir du moment au la charge 
calorifique totale du bâtiment atteint 5700 GJ. Les 
sprinklers sont incompatibles avec des entrepôts 
congélateurs3, lesquels n’ont pas été pris en considération 
par le législateur. 

 Pour obtenir l’autorisation d’exploiter, il faut obtenir une 
dérogation à l’annexe 6 de cet AR auprès du Ministère de 
l’Intérieur. 

 Celui-ci la délivre sur base de l’avis de l’assureur en 
présentant un système au moins aussi efficace.



 Les assureurs sont demandeurs pour une solution comme une atmosphère réduite en 
02 parce que d’une part on n’en a pas trouvé d’autre solution et d’autre part elle 
permet d’apporter un niveau de sécurité supérieur aux sprinklers. Au lieu d’éteindre 
un début d’incendie, elle empêche son apparition, en réduisant la quantité de  
comburant. Sous un seuil déterminé et spécifique à chaque matériau, le 
combustible ne peut s’enflammer. Les assureurs imposent aux entreprises le taux 
d’02 en fonction du type de combustible. 

O2



 L’assureur veut que 
le taux le plus haut 
dans le frigo ne 
dépasse pas 16% 
d’oxygène 

 Le maximum
acceptable pour 
l’assureur 

 Le travailleur lui 
serait exposé au 
taux le plus bas 
dans le frigo de 14% 
d’oxygène

 Le minimum pour le 
travailleur 

 Le taux qui définira 
les décisions du 
médecin du travail



 Atmosphère 02 à 15% 

avec de sondes avec 1% 

de marge d’erreur 

 Atmosphère 02 en 

réalité entre 

14% et 16%

 Atmosphère 02 à 16% 

avec de sondes avec 

0,1% de marge 

d’erreur 

 Atmosphère 02 en 

réalité entre 

15,9% et 16,1%



http://www.google.be/url?url=http://www.colexo.ru/pages_79/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=U0NZVLrhK8_eatijgpgM&ved=0CB0Q9QEwBDi0AQ&usg=AFQjCNHstgm7hkCJn03gr0RbIfQgS8Ei4w
http://www.google.be/url?url=http://www.colexo.ru/pages_79/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=U0NZVLrhK8_eatijgpgM&ved=0CB0Q9QEwBDi0AQ&usg=AFQjCNHstgm7hkCJn03gr0RbIfQgS8Ei4w




1. hyperventilation

2. une augmentation du rythme cardiaque

3. Une augmentation de la pression artérielle pulmonaire

4. La baisse de V02 max sera de l’ordre de 7%-8%
La baisse de V02 max sera de l’ordre de 5% par % d’O2 perdu à partir 

de 17,5 % d’O2

1. fatigabilité

2. le taux d’erreur lors de la réalisation de tâches visuelles, le 
temps de réaction et les erreurs de logique

3. Le contrôle de l’équilibre pourrait être également perturbé

4. Le mal aigu des montagnes

5. Chronique ?????
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International Civil Aviation Organization : ICAO



2700 

mètres

15%
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% d’oxygène IUAA SUVA

>17%

17% à 15% Questionnaire + bilan 

ciblé

Bilan obligatoire

15% à 13% Bilan obligatoire Bilan obligatoire 

Bilan: 

- Cofo

- Spirométrie 

- Examen cardiaque de repos et d’effort 
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 Capacité vitale 3 l 

 FEV1 70% 

 SaO2 85% 

 pO2art. 70 mm Hg 

 L’hémoglobine devrait être >10g/dl et le 

nombre d’érythrocytes>3 Million/µl 

 Capacité physique minimale? 

Siedenburg, J, Kompendium Reisemedizin und Flugmedizin. 

6. Aufl. ed. 2009

15,6%



Travail  léger 

Inspection -

supervision

Travail modéré Travail difficile 

(avec port de 

charges lourdes)

> 17%

17% à 15% 75 watts 125 watts > 200 watts

15% à 13% 100 watts 150 watts > 200 watts

< 13% 125 watts > 200 watts Personnes

entraînées 

Watts exécutés pour au moins 3 minutes, tapis roulant ou cyclo-ergométrie
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 Prévention : limiter l’exposition 

1. Pas de poste de travail permanent dans le frigo

2. Limitation du nombre d’intervention: faire un 
maximum hors du frigo 

3. Limitation du temps d’intervention à 04h00 max par 
intervention – maximum 06h00 par jour – récupération 
de 30 Minutes entre 2 interventions si plus de 02h00. 

4. Identification du problème pour adapter et limiter le 
temps d’intervention dans le frigo par le placement 

d’une caméra sur le VM.



 Prévention : utiliser des moyens de protection 

collective

1. Poste de contrôle (poste de vigilance): alarmes – contrôle des 
véhicules – surveillance vidéo – communication radio  

2. Sondes de mesure dans le frigo d’une plus grande précision 0,1% 



Travail en solo ou en binôme :  
Emetteur-récepteur avec fonction homme mort 

 EPI : 

1. Hauteur: harnais,  chaussure de sécurité, casque

2. Froid: combinaison, gants 

3. Oxygène 16%: oxygènemètre  individuel 

4. Luminosité: lumière sur le casque  



 Efficacité:

Utilité: non à 16%, Utilisable: contrainte+++ 

 Confort – bien-être – satisfaction

 Par contre est prévu une petite bonbonne d’oxygène 
d’auto-sauvetage dans la cabine d’intervention. 



% d’oxygène ARI ARI d’autosauvetage et 

d’évacuation

21% à 17% NON NON

17% à 15% NON OUI

15% à 13% Recommandé OUI

< à 13% Oui OUI



 Conseils par rapport à l’O2 à 16%: 

1. Apprendre les symptômes d’un MAM. 

2. Conseils généraux: hydratation correcte – éviter les 

repas trop copieux ou trop riches.

3. Conseils restrictifs: en cas d’infections et de fièvre.



 Questionnaire pour recherche des facteurs de 
risque par rapport à l’hypoxie et par rapport au 
MAM.

 Obligation d’une visite médicale de pré-embauche

 Utilité d’un test d’hypoxie comme en médecine 
d’altitude ?

 Registre des expositions 

 Suivi prospectif de la pression artérielle 
pulmonaire ?   
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 Anamnèse spécifique

 Examen clinique général et ciblé 

 COFO

 Spirométrie voir EFR avec 

 Bilan cardiologique avec ou sans épreuve 

d’effort 
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 L’hypoxie est une nouvelle contrainte qui est amenée 
à se développer

 L’hypoxie est globalement bien tolérée 

 Sous 15% d’oxygène 

1. les travailleurs doivent être en bonne santé 

2. des examens complémentaires sont conseillés

3. un appareil d’auto-sauvetage et d’évacuation est conseillé

 L’hypoxie est un risque supplémentaire qui s’ajoutent 
à d’autres (travail en hauteur – froid – obscurité -VM)



 Le « MAM » peut être évité en limitant le temps 

d’intervention < 4h00

 L’aptitude à l’hypoxie doit être évaluée en 

fonction de la charge physique du travail

 L’ARI obligatoire en dessous de 13% pose des 

problèmes d’utilisabilité pour des hypoxies 

moindres.  


