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1. MATERIEL DE SECOURS

2. CHAINE DES SECOURS

3. RECOMPRESSION SUR SITE



3



5



6



7



8



9

MATERIEL DE SECOURS I



Bouteille

d’oxygène

BAVU

Procédure et fiche de prise

en charge

Masque à haute 

concentration

Couverture de survie

Bouteille d’eau1 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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L’ALERTE IIb
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FICHE D’ALERTE – ACCIDENT 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

EN CAS D’ARRÊT CARDIAQUE, le préciser sans délai

BILAN

J’ai ____ victime(s)

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

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

 une paralysie (localisation _______________ )  des fourmillements (localisation ___________________________ )

 une gêne respiratoire  une toux ± avec mousse et sang

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

 Autres signes : _____________________________________________________________________________________

PARAMETRES DE L’INTERVENTION HYPERBARE

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

Paliers de décompression : ___________________ Mélange de décompression :  Air  Oxy Heure d’ouverture du SAS : ___ H ___

Incident : _________________________________________________________________________________________________________________________

PREMIERS SOINS

Les premiers soins ont été débutés à ___ H ___ :  Oxygène à 15 L/min  Hydratation 1 L en 1 heure  Réanimation cardiopulmonaire 

Autres : __________________________________________________________________________________________________________________________
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LA REGULATION IIc
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L’EXTRACTION IId
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L’ORIENTATION IId
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RECOMPRESSION SUR SITE III
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P.
(bar 

relatif)

DUREE

(min)

MELANGE RESPIRATOIRE
TEMPS 

CUMULE

HEURE DE 
FIN DE 
CYCLE

OBSERVATION

VICTIME ACCOMPAGNANT

1,2

25 OXYGENE AIR 00H25

5 AIR AIR 00H30

25 OXYGENE AIR 00H55

5 AIR AIR 01H00

25 OXYGENE AIR 01H25

5 AIR AIR 01H30

25 OXYGENE AIR 01H55

5 AIR AIR 02H00

1,2 à 
0

30 OXYGENE OXYGENE 02H30

TABLE N°1 - TYPE I - CX12 - OXY / 1,2 bar / 150 min

COH : Caisson Master (op. secours) : Diver Medic (opérateur) : Victime : Date : __ /__ /__

Surveillant : Aide opérateur : ± Diver Medic suppléant : Médecin référent :



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





NPO l’Accompagnant ?!
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STOP COMPRESSION



OTALGIE



STOP OXYGENE



CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »



VIDEO



STOP DECOMPRESSION



40 cc

10 cc

160 cc

EMBOLIE GAZEUSE IATROGENE



BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF



ARRET CARDIAQUE
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• 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 !!


