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1. MATERIELDE SECOURS

2. CHAINE DES SECOURS

3. RECOMPRESSION SUR SITE
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MATERIEL DE SECOURS I



Bouteille

dôoxyg¯ne

BAVU

Procédure et fiche de prise

en charge

Masque à haute 

concentration

Couverture de survie

Bouteille dôeau1 m3 = 1 h
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1ERS SOINS IIa
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Surveillant Opérateur hyperbare

Opérateur de secours

Superviseur
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FICHE DôALERTE ïACCIDENT EN HYPERBARIE

ALERTER

Appel au 15, 18 ou 112

JE SUIS un opérateur du chantier _______________________

JE ME SITUE à _____________________________________

JE SUIS JOIGNABLE au ___________________

JE DEMANDE assistance pour un accident en milieu hyperbare dans un tunnelier

9b /!{ 5Ω!ww<¢ /!w5L!v¦9Σ ƭŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎŀƴǎ ŘŞƭŀƛ

BILAN

WΩŀƛ ψψψψ ǾƛŎǘƛƳŜόǎύ

Nom: _____________________       Prénom: ____________________   Age: _____      ATCD médicaux: ___________________________________________ 

Présente depuis ___ H ___: Äun arrêt cardiaque Äun coma Äun vertige

Äune paralysie (localisation _______________ )Ädes fourmillements (localisation ___________________________ )

Äune gêne respiratoire Äune toux ± avec mousse et sang

Äune douleur (localisation ________________ )Äune éruption ou une démangeaison (localisation ____________ )

ÄAutres signes: _____________________________________________________________________________________

PARAMETRES DE LôINTERVENTION HYPERBARE

Heure de mise en pression: ___ H ___ Pression de travail: ___ bars Durée de travail:  ___ H ___

Paliers de décompression: ___________________Mélange de décompression: ÄAir ÄOxy IŜǳǊŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ {!{: ___ H ___

Incident : _________________________________________________________________________________________________________________________

PREMIERS SOINS

Les premiers soins ont été débutés à ___ H ___: ÄOxygène à 15 L/min ÄHydratation 1 L en 1 heure ÄRéanimation cardiopulmonaire 

Autres: __________________________________________________________________________________________________________________________
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LA REGULATION IIc
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