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• 11.000 séances/an

• 100 accidents de plongée/an

• 500 visites médicales/an pour les plongeurs



http://phymarex.com/

OCAN15
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1. Actualité sur l’accident de désaturation 

2. Recompression sur site
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2. Recompression sur site
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ADD OAM



IMMERITE ?!?



INEXPLIQUE…
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ET LE FOP…
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Effort à glotte fermée 
en pleine décompression
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1. Actualité sur l’accident de désaturation

2. Recompression sur site



1. EFFET OXYGENE

PpO2 = FiO2 x P



2. EFFET PRESSION

0 bar 3 bars

13
P x V = Constante
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1ERS GESTES 2a
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Surveillant Opérateur hyperbare

Opérateur de secours

Superviseur
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LA REGULATION 2b





« Critères de médicalisation : détresse vitale ou signes cardio-thoraciques ou 
situation d’éloignement »
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RECOMPRESSION SUR SITE 2c
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N°
FICHE ALERTE 

& DOCUMENTATION
PERIME 

LE

1a PLAN DE SECOURS A rajouter

1b
LISTING DU SAC D’URGENCE AVEC
PEREMPTION

OK

2
LIVRET COH (procédures de soin,
main courante et tables MT)

OK

3
LIVRET DIVER MEDIC (procédures de
soin et 10 fiches bilan secouriste)

OK

4

LIVRET CAISSON MASTER (check list
technique, tables thérapeutiques et
procédures de soin)

OK

N° KIT DIAGNOSTIC
PERIME 

LE

5 4 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

6 1 CISEAUX ou S-CUT OK

7 2 COUVERTURES DE SURVIE OK

8 1 MARQUEUR et/ou STYLO OK

9 1 SPARADRAP OK

10 1 TENSIOMETRE OK

11 1 STETHOSCOPE (a) – OTOSCOPE (b) OK

12 1 OXYMETRE DE POULS OK

13 1 THERMOMETRE ELECTRONIQUE OK

5
6

7

8 9

10

11a
12

13

N° EPI & DASRI
PERIME 

LE

14 4 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

15 1 CONTENEUR A AIGUILLE DASRI OK

16 1 SAC DASRI OK

14

15

16

SAC D’INTERVENTION PSH PHYMAREX© - Version 2018

11b

1b

2

3

4
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N° CONVULSION
PERIME 

LE

62 FICHE REFLEXE CRISE HYPEROXIQUE OK

63 2 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

64
1 CANULE ORO-PHARYNGEE (taille 4
et/ou 5)

02/22

65
2 PAQUETS DE 5 COMPRESSES
STERILES 10 x 10

05/22

66

2 DESINFECTANTS NON ALCOOLI-
QUES type CHLORHEXIDINE 0.05%
unidose 20mL

03/21

67 2 SERINGUES 10 mL 05/23

68 4 AIGUILLES VERTE IM 21G 01/23

69 2 DIAZEPAM 10 mg en injectable 09/20

70 2 CHLORURES SODIUM 0.9% 20mL 04/21

63

64

65

66

6

7

69

70
68

N° SONDE URINAIRE
PERIME 

LE

71 FICHE REFLEXE SONDAGE URINAIRE OK

72 2 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

73 2 MASQUES DE PROTECTION CHIR OK

74 1 CHAMP STERILE 06/23

75
4 PAQUET DE 5 COMPRESSES STERI-
LES 10 x 10

05/22

76 1 DESINFECTANT type DAKIN 60 mL 09/19

77 1 GEL URETRAL EN SERINGUE 11 mL 08/22

78

1 KIT DE SONDAGE URINAIRE TAILLE
16 ou 18 + SAC DE RECUEIL +
SERINGUE PREREMPLIE

02/23

79 2 PAIRES DE GANTS STERILES T8 11/20

72 73

74 75

76

77

78

79

PHYMAREX©SAC D’INTERVENTION – KIT PSH N2
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O2 < 25% … 23%
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 M

C
O

N
S

C
IE

N
C

E Ouverture des yeux (Y)

4. Spontanée

3. A la demande

2. A la douleur

1. Absente

Score de GLASGOW = Y + V + M = _____ / 15

Réponse verbale (V)

5. Orientée

4. Confuse

3. Inappropriée

2. Incompréhensible

1. Aucune

Réponse motrice  (M)

6. A la demande

5. Orientée à la douleur

4. Evitement

3. Flexion MS & extension MI

2. Extension et rotation interne MS & 

extension MI

1. Aucune

0 = aucune contraction

1 = contraction sans mouvement

2 = mouvement sur le plan du lit

3 = mouvement contre pesanteur

4 = mouvement contre résistance

5 = mvt contre résistance +++ = Nl

NE = non évaluable

 Glasgow < 8  Perte de connaissance initiale

 Convulsion  Agitation  Désorientation 

 Pupilles inégales  Perte de vision

 Asymétrie de la face  Trouble du langage

 Vertige  Surdité

Autre : _________________________________________________

_______________________________________________________

 Difficulté à uriner  A uriné

Autre : ___________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

MOBILITE D G

Flexion du coude

Extension du coude

Extension du poignet

Flexion des doigts

Flexion de hanche

Extension du genou

Flexion de cheville

Extension de cheville

Extension des orteils

CERVEAU MOTRICITE

N
E

U
R

O
L

O
G

IQ
U

E
VENTILATION

Fréquence : ____ / min.        Cyanose (lèvre, extrémités)     Saturation : _____ %

 < 10 / min                         Sueurs  ≤ 94%

 > 30 / min                          Difficultés pour respirer

 Bruits ventilatoires

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

CIRCULATION

Pouls : ____ / min. Tension artérielle : ___ / ___

 < 50 / min                Maxima < 90 mmHg

 > 120 / min                 Maxima > 170 mmHg

 Peau Froide  Temps de recoloration  cutanée > 3 secondes        

 Pâleur

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DIVERS

0    1    2     3    4    5     6    7    8    9    10D
O

U
L

E
U

R

Observation : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Antécédents / Traitements : __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Examinateur : ________________       Date : __ / __ / __

BILAN SECOURISTE  HORAIRE … H …  - FICHE N° … - NOM : ……………..….. – PRENOM : ……………….. - AGE : ….

 Inconscience     Arrêt cardiaque      Obstruction voies aériennes      Hémorragie grave       URGENCE VITALE  

ALERTER SANS DÉLAI & EFFECTUER LES GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE

Température : ____ °C         > 39°C         < 36°C

Chaque réponse en rouge constitue un indice de gravité qui impose 

un avis médical sans délai et une action immédiate de secourisme

SENSIBILITE -TOUCHE & PIC

0 = absente

1 = diminuée

2 = normale

PHYMAREX ©







Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide
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• Rapport bénéfice / risque (délai vs plateau technique)

• Pas de séance d ’OHB « anodine »

• Vigilance pour tous les types d’accident

• L’urgence ne doit pas dispenser de la préparation

• Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale

• Caisson : enceinte close, étroite, isolée

• NPO l ’accompagnant !!


