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Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 



5

Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 



6

Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 



7

Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___
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Les gestes médicaux ou paramédicaux ne doivent être effectués que par du personnel formé, 
en accord avec le protocole de soins et qu’après validation médicale
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Surveillant Hyperbariste – Mention C

Hyperbariste de secours

Superviseur
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1. SE RÉPARTIR LES FONCTIONS et agir simultanément pour …

 coordonner les secours sur site

 rester à proximité du caisson

 se procurer le livret « COH » situé dans le lot PSH

 effectuer la check list technique du caisson

 rester à proximité du pupitre du caisson pour initier la recompression

 se procurer le livret « CAISSON MASTER » situé dans le lot PSH

 assister le DIVER MEDIC pour la prise en charge de la victime

 positionner la victime à proximité du caisson

 assurer en continu sa surveillance de la victime

 se procurer le livret « DIVER MEDIC » situé dans le lot PSH

 mettre en place des protocoles de soins après validation médicale
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2a. CONDITIONNER la victime …

 ne jamais interrompre l’oxygénation et laisser la victime au repos strict

 enlever les corps gras, les batteries et les objets incompatibles avec la pression

 mettre les tenues en coton situées dans le caisson (à la victime et au DIVER MEDIC)

 évaluer avec l’équipe médicale l’indication :

• d’un abord veineux : paralysie ? vomissement incoercible ? inconscience ?

• d'une sonde vésicale : rétention aigue d’urine ? difficulté pour uriner ? paraplégie ?

• d’un drain thoracique : pneumothorax ?

 en cas de voie veineuse :

• privilégier un flacon souple (A) de 500 mL ou de 1 L de NaCL

et prévoir un flacon de rechange

• fermer la prise d’air (B) de la chambre compte-gouttes

• mettre au moins 50% de liquide dans la chambre compte-goutte (C)

chambre 
compte-gouttes 
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2b. CONDITIONNER la victime …

 en cas de drain thoracique, discuter la mise en
place d’une valve d’Heimlich double chambre (A) et
d’un sac collecteur (B)

 en cas d’intubation oro-trachéale, faire gonfler le
ballonnet de la sonde (A) à l’eau avant la
recompression

En cas de détresse vitale ou de patient instable, 
privilégier le plateau technique par rapport au délai de recompression 

en discutant le transfert vers un centre hyperbare hospitalier 
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3. Installer la victime À L’INTÉRIEUR DU CAISSON …

 mettre la victime sous oxygène sans délai avec un masque connecté au caisson

 en fonction du conditionnement :

• fixer la perfusion en hauteur, la rouvrir et vérifier le goutte à goutte

• mettre le sac de la sonde vésicale et/ou du drain thoracique en
dessous de la victime

 brancher le BAVU sur une admission d’oxygène à l’intérieur du caisson

 positionner le sac du lot Premier Secours Hyperbare (PSH) (A)

dans le caisson ou a minima :

• de l’eau ou un flacon souple de 500 mL à 1 L de NaCL si la victime est
perfusée

• un urinoir (B) et/ou un bassin

• un haricot dans un sac en plastique (C) en cas de vomissement

• une canule de guedel (D)

• une couverture (E)
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4. REMETTRE DE L’AIR dans la chambre compte-gouttes si nécessaire …

 ne jamais manipuler le flacon lors d’une phase de décompression

 fermer la molette (A)

 retourner le flacon (B), pincer la partie proximale de
la tubulure (C) et presser la chambre compte-gouttes
vers le flacon (D) pour purger le liquide

 remettre le flacon à l’endroit et en hauteur

 remettre au moins 3/4 de liquide dans la chambre
compte-gouttes (E), rouvrir la molette (F) et contrôler le
goutte à goutte

C
D

B

E
F
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5. Assurer le BON DÉROULEMENT de la table thérapeutique …

 appliquer les paramètres techniques de la table thérapeutique

 remplir la main courante

 renseigner régulièrement le médecin hyperbare référent

 réévaluer la victime régulièrement (idéalement toutes les 30
minutes ou lors des pauses à l’air) ± à l’aide de la fiche bilan
secouriste

 poursuivre l’hydratation de la victime (1 à 2 L sur la durée de la table thérapeutique)

 changer les sacs collecteurs si nécessaire
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6. REMPLACER LE FLACON de perfusion lorsqu’il est vide …

 ne jamais changer le flacon lors d’une phase de décompression

 fermer la molette (A)

 retirer la poche vide

 percuter l’embout en plastique (B) de la poche
neuve et connecter la poche pleine au perfuseur (C)
sans toucher les parties internes

 remettre au moins 3/4 de liquide dans la chambre
compte-gouttes (D), rouvrir la molette (E) et
contrôler le goutte à goutte
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7. Rester vigilant et INTERROMPRE LA DÉCOMPRESSION 

AU MOINDRE INCIDENT …

 autoriser la décompression qu’après :

• avoir vérifié que le flacon de la perfusion ne soit pas vide

• avoir fait remettre 2/3 du liquide dans la chambre compte-gouttes du perfuseur

• avoir vérifié que le sac collecteur du drain thoracique ne soit pas plein

 vérifier les paramètres de décompression du DIVER MEDIC

 stopper la décompression au moindre incident

 couvrir la victime pour prévenir l’hypothermie

 surveiller la perfusion. Remettre du liquide dans la chambre compte-gouttes si
nécessaire. Arrêter la décompression si un changement de flacon est nécessaire

 surveiller en permanence la victime

 se mettre sous oxygène à partir de 1,2 bar relatif en fonction des consignes du COH
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1. En cas de DOULEUR D’OREILLE…

 arrêt immédiat de la compression

 tenter des manœuvres d’équilibration (Valsalva, déglutition, boire…)

 si persiste, décomprimer de 0.1 à 0.5 bar puis refaire des manœuvres, se mettre en
position assise, enlever le masque si nécessaire

 reprendre la compression à l’arrêt de la douleur et rester vigilant sur la vitesse de
compression

 en cas de récidive, reproduire la même procédure et informer le médecin hyperbare
référent sans délai
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2a. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 arrêt immédiat de l’oxygène, ou à défaut le DIVER MEDIC retire le masque de la victime

 mettre la victime en position latérale de sécurité si elle est
inconsciente et la protéger en la maintenant pour éviter qu’elle se
blesse ou qu’elle chute

 sortir le kit « CONVULSION » du lot PSH

 informer le médecin hyperbare référent sans délai
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2b. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 introduire la canule oro-pharyngé juste à l’entrée de la bouche
pour prévenir une morsure de langue. Ne pas mettre les doigts. Ne
pas enfoncer la canule en fond de gorge pour éviter de déclencher
des vomissement.

 attendre que la crise cède

 ne jamais décomprimer le caisson tant que la respiration ne s’est pas normalisée, sauf
consigne du médecin hyperbare référent

 attendre les instructions du médecin hyperbare référent pour adapter le traitement
hyperbare

 en cas de persistance de la crise ou de risque de récidive, demander au DIVER MEDIC
une injection de 5 à 10 mg de diazepam (valium©) en intravasculaire, en intramusculaire
ou en intra rectale uniquement après validation par le médecin hyperbare référent
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2c. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 injecter une ampoule de DIAZEPAM EN INTRA VEINEUSE après validation médicale

1

Sortir le matériel, mettre les
gants non stériles et ouvrir
l’ampoule de diazepam
(valium) 10 mg/2mL

2
Connecter l’aiguille à la
seringue

3
Prélever les 2 mL (A) contenus
dans l’ampoule de diazepam

4
Puis diluer le diazepam (B) en
prélevant 8 mL dans l’ampoule
de sodium (NaCl)

5
Purger l’air (C) contenu dans la
seringue

6
Placer le robinet pour isoler la
sortie (D)

7
Retirer le bouchon du robinet
(E) et le protéger dans une
compresse stérile

8
Déconnecter l’aiguille (F) de la
seringue et la jeter dans la
boite à aiguille

9
Connecter la seringue sur le
robinet puis tourner le robinet
vers le patient (G)

10
Pousser le piston de la seringue
pour injecter progressivement
(H) son contenu en 5 minutes

11 Isoler de nouveau la sortie (I)

12
Déconnecter la seringue du
robinet

13
Remettre le bouchon sur le
bouchon (J)
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2d. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 injecter une ampoule de DIAZEPAM EN INTRA MUSCULAIRE après avis médical

1

Sortir le matériel, mettre les
gants non stériles et ouvrir
l’ampoule de diazepam
(valium) 10 mg/2mL

2
Connecter l’aiguille à la
seringue

3
Prélever les 2 mL contenus
dans l’ampoule de diazepam

4
Purger l’air contenu dans la
seringue

5

Désinfecter avec une
compresse imbibée de
chlorhexidine la zone
d’injection (A)

6

Introduire 2/3 de l’aiguille (B)
dans la zone de ponction d’un
geste rapide et ferme,
perpendiculairement

7

Tirer le piston pour vérifier que
vous n’êtes pas dans un
vaisseau sanguin. Si du sang
remonte, tirer légèrement
l’aiguille, pencher légèrement
et la réintroduire pour changer
de plan

8 Injecter lentement le diazepam

9
Retirer l’aiguille d’un geste
rapide

10
Recouvrir le point de ponction
d’une compresse imbibée de
chlorhexidine

 

2/3
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3a. En cas de RÉTENTION AIGUE D’URINE …

 sortir le kit « SONDE URINAIRE » du lot PSH

 informer le médecin hyperbare référent sans délai

PRISE EN CHARGE DES PRINCIPAUX INCIDENTS PHYMAREX© - Version 2018 28



JP Imbert

3b. En cas de RÉTENTION AIGUE D’URINE …

 effectuer un SONDAGE VÉSICALE après validation médicale

1
Mettre les gants non stériles et
le masque de protection
chirurgical

2
Ouvrir le champ stérile et le
déplier à proximité du patient
sans toucher l’intérieur

3

Ouvrir et le lâcher sur le champ
sans le toucher : 2 paquets de
compresses, la seringue de
xylogel, le kit de sondage avec
la sonde, le sac de recueil et la
seringue préremplie (A)

4
Imbiber les compresses de
Dakin (B)

5
Mettre les gants stériles (C) et
ne toucher plus que du
matériel stérile

6

En l’absence d’urgence
extrême, tester le bon
fonctionnement du ballonnet :

1. injecter 10 mL avec la
seringue et constater le
remplissage du ballonnet (D)

2. puis vider le ballonnet en
récupérant les 10 mL dans la
seringue (E)

 

A

B

C

D E
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3c. En cas de RÉTENTION AIGUE D’URINE …

… chez l’HOMME

7

Utiliser les compresses
imbibées et procéder à une
toilette de l’extrémité de la
verge (F)

8

Injecter avec la seringue le gel
lubrifiant dans l’urètre (G) et
en appliquer sur l’extrémité de
la sonde. En l’absence de
seringue, badigeonner la sonde
avec le gel disposé sur la
compresse

9
Insérer la sonde dans l’urètre
(H) jusqu’à sa garde et
observer les urines s’écouler

10
Gonfler le ballonnet avec la
seringue (I)

11

Retirer très délicatement la
sonde jusqu’à sentir que le
ballonnet l’empêche d’aller
plus loin (J)

12
Vérifier le bon écoulement des
urines dans la poche (K)

13
En cas de rétention d’urine
importante : clamper la sonde
à 500 mL, pendant 30 minutes

F
G H

I

J

K
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3d. En cas de RÉTENTION AIGUE D’URINE …

… chez la FEMME

7
Utiliser les compresses
imbibées et procéder à une
toilette vulvaire (F)

8
Repérer le méat de l’urètre,
entre le clitoris et le vagin (G)

9

Après avoir déposer du gel sur
l’extrémité de la sonde,
l’insérer dans l’urètre (H)
jusqu’à sa garde et observer les
urines s’écouler

10
Gonfler le ballonnet avec la
seringue (I)

11

Retirer très délicatement la
sonde jusqu’à sentir que le
ballonnet l’empêche d’aller
plus loin (J)

12
Vérifier le bon écoulement des
urines dans la poche (K)

13
En cas de rétention d’urine
importante : clamper la sonde
à 500 mL, pendant 30 minutes

F G

H

I
J

K
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4a. En cas de malaise avec UNE PERFUSION ET UNE TUBULURE VIDES …

 arrêt immédiat de la décompression et recompression jusqu’à 1,8
bar relatif avec la victime sous oxygène puis attendre les consignes

 informer le médecin hyperbare référent sans délai

 fermer la molette (A) ou à défaut le robinet du perfuseur et
laisser le patient en position allongée voir incliné avec les membres
inférieurs légèrement plus haut que la tête (Trendelenburg)

 sortir le kit « PERFUSION & INJECTION » du lot PSH
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4b. En cas de malaise avec UNE PERFUSION ET UNE TUBULURE VIDES …

 traiter une EMBOLIE GAZEUSE consécutive à un passage de gaz par la perfusion

1
Mettre les gants non stériles et
prendre une seringue

2
Positionner le robinet du
perfuseur (A) pour isoler
l’ouverture

3 Connecter la seringue (B)

4

Positionner le robinet (C) afin
d’aspirer du patient vers la
seringue (D), jusqu’à ce qu’il
n’y ait plus d’air entre la
seringue et le patient

5

Prendre un flacon de sérum
physiologique (E), l’équiper
d’une nouvelle tubulure (F) et
la brancher (G) à la place de
l’ancienne tubulure après
l’avoir purgée

6
Déconnecter la seringue et
remettre le bouchon (H)

7
Remettre le robinet dans la
position (I) qui relie le nouveau
flacon au patient

8

Rouvrir la perfusion (J),
remettre 2/3 de liquide dans la
chambre compte-gouttes et
vérifier le goutte à goutte dans
la position qui relie le nouveau
flacon au patient

9

Attendre les instructions du
médecin hyperbare référent et
demander du renfort pour se
faire remplacer

 

A
B

C

D

E

F

I

J
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5a. En cas de gêne respiratoire, douleur, toux sanguinolente et/ou chute de 

tension en faveur d’un PNEUMOTHORAX COMPRESSIF …

 arrêt immédiat de la décompression puis attendre les consignes

 informer le médecin hyperbare référent sans délai

 après validation médicale, tenter une décompression avec la vitesse la plus faible
possible, déconnecter le déverseur du masque pour limiter les contraintes d’expiration et
faire préparer le kit pneumothorax

 sortir le kit « PNEUMOTHORAX » du lot PSH
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5b. En cas de gêne respiratoire, douleur, toux sanguinolente et/ou chute de 

tension en faveur d’un PNEUMOTHORAX COMPRESSIF …

 repérer le côté atteint :

• douleur latéralisée du côté atteint

• hémi-thorax moins mobile que l’autre lors de la respiration

• diminution ou disparition des bruits de la de la respiration

• présence de bulles d’aire sous la peau avec crépitation à la palpation
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5c. En cas de gêne respiratoire, douleur, toux sanguinolente et/ou chute de 

tension en faveur d’un PNEUMOTHORAX COMPRESSIF …

 EXSUFFLER un pneumothorax compressif après validation médicale

1
Ouvrir un champ stérile (A) sans
toucher l’intérieur

2
Ouvrir les compresses stériles (B) et les
imbibées de chlorhexidine (C)

3 Ouvrir les stéristrips (D)

4
Ouvrir la seringue préremplie (E) ainsi
que l’aiguille d’exsufflation (F)

5
Repérer la zone d’exsufflation (en vert):
2ème (G) ou 3ème espace intercostal sur
la ligne médio-claviculaire

6 Mettre les gants stériles (H)

7
Procéder à une désinfection (I) à la
chlorhexidine du côté à exsuffler

8
Purger la seringue préremplie en
poussant le piston jusqu’à 5 mL

9
Monter la seringue préremplie sur le
cathéter d’exsufflation (J)

10

Enfoncer le cathéter au niveau de la
zone de ponction, juste au dessus du
bord supérieur de la côte inférieure,
jusqu’à voir des bulles dans le liquide
de la seringue (K)

11
Maintenir le cathéter avec les doigts et
retirer la seringue (L) et le mandrin
métallique avec l’autre main (M)

A

F
B

C

D

 

I

E
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5d. En cas de gêne respiratoire, douleur, toux sanguinolente et/ou chute de 

tension en faveur d’un PNEUMOTHORAX COMPRESSIF …

 EXSUFFLER un pneumothorax compressif après validation médicale

12
Fixer le cathéter avec des stéritrips en
cravate (N)

13

Eventuellement sécuriser la fixation
avec des compresses stériles imbibées
de chlorhexidine et pré découpées (O)
ainsi qu’avec un pansement adhésif (P)

14
Attendre les consignes du médecin
hyperbare hyperbare
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6. En cas d’ARRET CARDIAQUE …

 informer le médecin hyperbare référent sans délai

 discuter une décompression en urgence

 effectuer les gestes élémentaires de survie

 ne jamais réaliser de choc électrique tant que le caisson est sous pression

 décomprimer en urgence après validation médicale

 recomprimer le DIVER MEDIC en cas de non respect des procédures de décompression
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