


 



DECOMPRESSION A L'AIR - 0,75 bar

SITE : ...................................................................................................................

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
..............................................................................................................................
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD
H0, H1, H2, ... : temps intermédiaire

DP = 0 à 6 heures

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 0,9     bar

DR Palier
HD = 

DTR
DTP

H0 = 

3 min

Préelle = ..... bar

18 s

H1 = 

HS = 

0,3 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 0,9 bar

SITE : ...................................................................................................................

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
..............................................................................................................................
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD
H0, H1, H2, ... : temps intermédiaire

DP = 0 à 6 heures

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 0,9     bar

DR Palier
HD = 

DTR
DTP

H0 = 

3 min

Préelle = ..... bar

18 s

H1 = 

HS = 

0,3 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,05 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,05   bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

1 min

Préelle = ......... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,05 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,2 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,2   bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

1 min

Préelle = ......... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,35 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,35   bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

1 min

Préelle = ......... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,35 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,5 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,5 bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H3 = 
H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,65 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,65 bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H3 = 
H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,65 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,8 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H3 = 
H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

Pmax = 1,8 bar

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 1,95 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,95 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

1,95 bars 

H6 = 

H7 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 2,10 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,1 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Intervalle de surface : ............... h ..............mn

Plongée successive :          Oui Non



DECOMPRESSION A L'AIR - 2,40 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,4 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

2,40 bars 

H9 = 
H8 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 2,70 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,7  bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

2,40 bars 

H9 = 
H8 = 

2,70 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 3,00 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,0 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

2,40 bars 

H9 = 
H8 = 

2,70 bars 

3,00 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 3,30 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,3 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

2,40 bars 

H9 = 
H8 = 

2,70 bars 

3,30 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 3,60 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,6 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

3,60 bars 

H3 = 

H2 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 3,90 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,9 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

3,90 bars 

H3 = 

H2 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 4,20 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,2 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

4,20 bars 

H3 = 

H2 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 4,50 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,5 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

4,50 bars 

H3 = 

H2 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'AIR - 4,80 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,8 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

4,80 bars 

H3 = 

H2 = 

H3 = 

H3 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,2 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,2 bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H3 = 
H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,35 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,35 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,35 bars 

H6 = 

H7 = 

Oxygène

Air

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,5 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,5 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

H6 = 

H7 = 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,65 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,65 bars

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,65 bars 

H6 = 

H7 = 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,8 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,8 bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

H6 = 

H7 = 

1,8 bars 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier à 
600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 1,95 bar

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 1,95 bar

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

H6 = 

H7 = 

1,95 bars 

Intervalle de surface : .................. h

Oxygène

Air

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 2,10 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,1 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

H9 = 
H8 = 

Intervalle de surface : .................. h

Oxygène

Air

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et 
donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à 
l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le 
palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 2,40 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,4 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

H9 = 
H8 = 

2,40 bars 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et 
donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à 
l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le 
palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 2,70 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL
PARAMETRES DE L'INTERVENTION

(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 

Vtable = 0,3 bars/min

TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 2,7 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

H9 = 
H8 = 

2,40 bars 

2,70 bars 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et 
donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à 
l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le 
palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 3,0 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,0 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

3,0 bars 

H3 = 

H2 = 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
(A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes 
et donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec 
paliers à l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des 
pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans 
le processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé 
avec le palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène 
pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 3,3 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,3 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H2 = 

H3 = 

H0 = 

H5 = 

H4 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H6 = 

H7 = 

H9 = 
H8 = 

2,70 bars 

2,40 bars 

3,30 bars 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes 
et donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec 
paliers à l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions 
importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec 
le palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 3,6 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,6 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

3,6 bars 

H3 = 

H2 = 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs 
inertes et donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de 
décompression avec paliers à l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air 
longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans 
le processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé 
avec le palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration 
d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 3,9 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 3,9 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H4 = 

H5 = 

H0 = 

H7 = 

H6 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H8 = 

H9 = 

2,40 bars 

H11 = 
H10 = 

2,70 bars 

3,9 bars 

H3 = 

H2 = 

Intervalle de surface : .................. h

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

2,40 bars 

2,70 bars 

3,9 bars 

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le processus 
de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier à 600 hPa 
(O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 4,2 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,2 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H6 = 

H7 = 

H0 = 

H9 = 

H8 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H10 = 

H11 = 

2,40 bars 

H13 = 
H12 = 

2,70 bars 

4,2 bars 

H5 = 

H4 = 

Intervalle de surface : .................. h

H2 = 

H3 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et 
donc de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers 
à l'oxygène sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions 
importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le 
palier à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 4,5 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,5 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers
DTP : Durée totale de l'intervention = HS-HD

DTP

H1 = 

H6 = 

H7 = 

H0 = 

H9 = 

H8 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H10 = 

H11 = 

2,40 bars 

H13 = 
H12 = 

2,70 bars 

4,5 bars 

H5 = 

H4 = 

Intervalle de surface : .................. h

H2 = 

H3 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier à 
600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.



DECOMPRESSION A L'OXYGENE - 4,8 bars

SITE : ...................................................................................................................

LISTES DU PERSONNEL PARAMETRES DE L'INTERVENTION
(à remplir obligatoirement)

ALTITUDE : ...................................................................
Correction nécessaire si H>300m

PRESSION ATMOSPHERIQUE : ......................................
Correction nécessaire si Patm >1050 hPa (1,05 bar)

NATURE DES GAZ UTILISES :
..........................................................................................

AUTRES : 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
............................................................................

TYPE DE TRAVAUX : 
..................................................

DP 
TEMPS
(xxHxxMin)

PRESSIONS 
RELATIVES
hPa (bar)

Pmax = 4,8 bars     

DR Palier

HS = 

HD = 

DTR

TABLES DE DECOMPRESSION

HD : Début de la compression du tubiste
HS :  Moment où le tubiste termine sa plongée
Pmax : Pression maximale de la plongée
DP : de l'heure du départ jusqu'au début de la décompression
DR : Moment où le tubiste commence sa décompression jusqu'à son premier palier
PALIER : Arrêts obligatoires permettant à l'organisme d'évacuer l'azote
DTR : Durée totale de la décompression incluant les paliers et les passages entre paliers

DTP

H1 = 

H6 = 

H7 = 

H0 = 

H9 = 

H8 = 

1 min

Préelle = ..... bar

0,3 bars 

0,9 bars 

0,6 bars 

1,2 bars 

1,5 bars 

1,8 bars 

2,10 bars 

H10 = 

H11 = 

2,40 bars 

H13 = 
H12 = 

2,70 bars 

4,8 bars 

H5 = 

H4 = 

Intervalle de surface : .................. h

H2 = 

H3 = 

Signature du Chef de SAS :

Signature du COH :

INCIDENTS - ACCIDENTS (A remplir par le CPH)

⎕ Incident dans la période de 12h après la sortie :
⎕ Incident au delà de 12 heures :

ATTENTION : 
La fiche de sécurité doit être établie pour chaque poste en temps réel et ne doit pas être mise au propre.

Elle doit être transmise au CPH à chaque poste.

INCIDENTS - ACCIDENTS
( A compléter le cas échéant par le COH et/ou le CPH)

⎕ Incident pendant la plongée
⎕ Incident dans la période de 30 min  apres la sortie :

Check-List :
⎕ Les livrets individuels de l'équipe ont été remplies
⎕ Les informations de suivi pendant 12h ont été données aux 
tubistes et aide-tubistes
⎕ La fiche de sécurité a été transmise au CPH. 

Oxygène

Air

EQUIPE (Rôles et fonctions) n° .......

COH : ...............................................................................................................
CHEF DE SAS (Surveillant) :
.........................................................................................................................
TUBISTES :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .
...............................................................................................................
AIDES-TUBISTES :
............................................................................................................................. .
....................................................................................................................
TUBISTES SECOURS :
............................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .

FONCTIONS CONNEXES 

CPH :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

MEDECIN HYPERBARE REFERENT :
...........................................................................................................................
N° TEL : ..............................................................................................................

INFIRMIER(E) HYPERBARE :
...........................................................................................................................

CENTRE HYPERBARE LE PLUS PROCHE :
...........................................................................................................................

Bulletin officiel du 13/01/2013 . Annexe 5 § 2.7.1 Principes
La respiration d'oxygène pur au masque permet d'accélérer l'élimination des gazs inertes et donc 
de réduire les temps de décompression. Ainsi, les tables de décompression avec paliers à l'oxygène 
sont bien adaptées aux interventions à l'air longues ou à des pressions importantes.
En règle générale, plus les paliers à l'oxygène sont profonds, plus ils sont efficaces dans le 
processus de décompression. C'est pourquoi le palier à 300 hPa (0,3 bar) est cumulé avec le palier 
à 600 hPa (O,6 bar) dans toutes les tables utilisans la respiration d'oxygène pur.






