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1. MATERIEL DE SECOURS

2. CHAINE DES SECOURS

3. RECOMPRESSION SUR SITE
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Superviseur

Surveillant

Opérateur hyperbare

Opérateur de secours
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FICHE D’ALERTE - ACCIDENT EN HYPERBARIE

ALERTER
Appel au 15, 18 ou 112 e,
JE SUIS un opérateur du chantier

RS
JE ME SITUE 3 P

JE SUIS JOIGNABLE au

_‘]
S—

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

EN CAS D’ARRET CARDIAQUE, le préciser sans délai

Yai____ victime(s)

Nom : Prénom : Age : ATCD médicaux :

Présente depuis ___ H ___ O un arrét cardiaque O un coma O un vertige
[ une paralysie (localisation ) O des fourmillements (localisation )
O une géne respiratoire O une toux * avec mousse et sang
O une douleur (localisation ) O une éruption ou une démangeaison (localisation )
[ Autres signes :

PARAMETRES DE L'INTERVENTION HYPERBARE

Heure de mise en pression: ___ H___ Pression de travail : ___ bars Duréedetravail: ___ H___
Paliers de décompression : Mélange de décompression : 0 Air [0 Oxy Heure d’ouvertureduSAS: ___ H____
Incident :

PREMIERS SOINS

Les premiers soins ont été débutésa__ H___ : 0 Oxygéne a 15 L/min [ Hydratation 1 L en 1 heure [0 Réanimation cardiopulmonaire

Autres :
















13 janvier 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 21 sur 113

« Arr. R 4461-7. — L'employeur établit. pour chacun de ses établissements, un manuel de sécurité
hyperbare. en tenant compte des résultats de 1I'évaluation des risques consignés dans le document unique prévu
a l'article R. 4461-3.

« Ce manuel précise notamment :

« 1° Les fonctions, compétences et les roles respectifs des différentes catégories de travailleurs intervenant
lors des opérations :

« 2° Les équipements requis selon les méthodes d’intervention employées par I'entreprise et les vérifications
devant étre effectuées avant leur mise en ceuvre ;

« 3° Les régles de sécurité a observer au cours des différents types d’opérations ainsi que celles a respecter
préalablement et ultérieurement a ces opérations, en particulier dans les déplacements entrainant des
modifications de pression ayant des conséquences sur la santé et en cas d’intervention dans les conditions
mentionnées a 1'article R. 4461-49 :

« 4° Les éléments devant étre pris en compte par les travailleurs lors du déroulement des opérations tels que
les caractéristiques des lieux, les wvariables d’environnement, les interférences avec d’autres opérations, la
pression relative :

« 5° Les méthodes d'intervention et d’exécution des fravaux :

« 6° Les procédures d’alerte et d’urgence. les moyens de secours extérieurs a mobiliser, les moyens de
recompression disponibles et leur localisation.

« Art. R. 4461-8. — Le manuel de sécurité hyperbare, établi en liaison avec le conseiller a la prévention
hyperbare. est soumis a 1'avis préalable du medecin du travail et du comité d’hygieéne, de sécurité et des
conditions de travail ou, a défaut, des délégués du personnel.

« Il est mis a jour périodiquement notamment a 1’occasion de toute modification importante des conditions

d’intervention ou d’exécution de travaux.

«Arr. R 4461-9. — L’employeur remet un exemplaire du manuel de sécurité hyperbare au conseiller a la
prévention hyperbare qui veille a la disponibilité de ce manuel sur le site d'mtervention ou de fravaux.

« L’employeur le tient a la disposition des travailleurs et du comité d’hygiene, de sécurité et des conditions
de travail ou, a défaut, des délégués du personnel.

« A bord des navires, le manuel de sécurité hyperbare est également tenu a la disposition des délégués de
bord mentionnés a 1'article L. 5543-2 du code des transports.




MEMBER LOGIN @

ACCUEIL SINFORMER '+ FORMATIONS + ACTIVITES + ESPACE MEMBRES + QUESTIONNAIRES +

Qui sommes nous?

WIS EAME  Se Documenter
La medecine hyperbare

= Contacts et Liens
Accueil Centres Hyperbares : <
Civils Francais
S'informer Adheésion . .
Reglementation Pl =
= litaire Francais = E- 2
Formations & E-mail & Imprimer

Agendz Consensus & Rapports fecine Subaguatiques et Hyperbares de langue francaise” est une société savante

Activités dExperts TEM AT ins , les chercheurs et les personnes de langue francaise apportant une contribution

e de la plongée.
Recommandations de «
Bonne Pratique TATION @

Publications &
documents

dations de bonne pratique pour la prise en charge en
vail des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

= E-mail & Imprimer
Alerte Biblio He bonne pratique pour la prise en charge en santé au travail des travailleurs intervenant en conditions
Hées par le conseil d'administration de MEDSUBHYP le 3 juin 2016 et par celui de la Société francaise de
Presse & Multimedia f juiliet 2016 :

Livret Accueil OHB

Bibliographie

« Jexte
« Fiche de synthése
« Publication dans la revue santé au travail

LIRE LA SUITE : RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE POUR LA PRISE EN CHARGE EN SANTE AU TRAVAIL DES TRAVAILLEURS... o

Réunion scientifigue du 14 octobre 2017 - Toulon

¥ E-mail & Imprimer
A l'occasion de ’Assemblée Générale de Medsubhyp,

I'équipe du Pr Jean Eric Blatteau organise le 14 octobre 2017 la réunion scientifique d'automne

sur les themes de |a "prise en charge des patients intubés-ventilés en caisson” et de la "prévention et de la prise en charge médicale des

accidents barotraumatiques pulmonaires”.

7 Amphithéatre Emilienne Robinet - Boulevard Sainte Anne - 83000 Toulon - l16t Sainte Anne, Site de I'ancien Hépital, c6té EPPA
ntent&view=articledlid=8081temid=1088&lang=fr




Caisson civils Méditerranée

AJACCIO
Centre Hospitalier de 13 CHU Salintz
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Les délais entre le chantier et les centres hyperbares du secteur sont calculés pour une évacuation terrestre avec respect des limitations de vitesses
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= EIFFAGE B‘ g Instruction temporaire en cas d’accident en Date - 03/05/2021

hyperbarie sur la Ligne 16 TBM1 Page 1/22

Rédacteur Vérificateur Approbateur
Oir M. Coulange Julien Garcia Liomel Mounier
Msdecin hyperbare - tel : 06 15 56 03 55 Irfirrnier Hyperbere - t&l. : D604 5007 00 | Conssiller 3 |z prevention hyperbare - 21, : 06 83 25 78 56
phymarex@gmail.com Julien. GARCIAZ Beiffage.com ionel mounier@eiffage.com
Intervention : Remplacement des outils de coupe
Documents de référence -

Manwel de stourite des troveus hyperbares Mention D - Procédure prévention B-7 - Effage

Wig V. Coulange M, Barthélémy &, Comte G, Bagou G. Accidents de plongee. In - Samu de France, editors. Guide dfoide & lo régulation ou SAML
centre 15 24 ed. Paris: Masson; 2008 p. 360-361

Coutange M. Accidents de plongee. |n : Sociéte Franpoise de Madecine o Uirgence, editors. Pathologies circ ielies b : = :
interodives de ko Brest 2012. Paris- Societe Frangise d'Editions Medicles; 2013, p. 103- 130,
ENVIRONNEME] DERBAR
Adresse - L16 Lot 1 Emprise 3303P - 51 rue Paul | Altitude - - 25msous | T": NR Visibilite : NR
LAFARGIUE — 593210 Saint Denis termes
Pression dintervention : 2.1 bars Durée Travail - 3h Déco - 1h33 - Air/DyOny Technigue - Air

Contraintes particuliéres : NR

PLAN DE SECOURS EN CAS DYACODENT DE PLONGEE DATE

Caisson hospitalier le plus proche - 33 km par la route [Hapital Roymond Poincaré, Garches) DEBUT FIN

Caisson de recompression d’urgence sur site 01f01/21 | 31/12f21

Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent 'intervention hyperbare doivent
Etre considérés comme un accident de plongee.

Lintersenant doit Etre mis sous oxygéne au masque 3 haute concentration et réhydraté. En cas de détresse vitale, les pestes élémentaires
de survie priment.

Le médecin régulateur du SAMU centre 15 éventuellement par Vintermédiaire du coDS [tél 18) doit &tre alerts sans dalai.

Le delai d'accés au caisson de recompression doit étre le plus court possible en cas de suspicion o accident de décompression. Etant
donneé les distances et en cas de présence d'un caisson mobile, une recompression sur site doit &tre discuté pour garantir un delai de
recompression de moins & une heure, conformément 2 la réglementation.

Le médecin hyperbare référent d'Eiffage doit &re averti pour aider a mettre en place les mesures specifiques a la situation hyperbare -
Tél. : 06 95 76 25 24 ou +41 22 372 51 51 ou 06 15 56 03 55. Le médecin du travail doit étre informe afin de rédiger le rapport dincdent ou
d'accdent.

Matériel de secours disponible sur site

= Cheyméne ] Masque 02 haute concentration [ BavU [ Aspiratewsr 3 mucosite @ Dsa

[E Lot de premiers secours hyperbares = Caisson de recompression d ungenoe
COORDONNEES TELEPHONIQUES
SANL 53 Tel - 15/ Tal Urg - 01489644 44 frederic sdnet@ aphp fr ; zilbert leclercg@aphp fr ; ssmub3. regulation:
gp.tunneliersifaphp. fr
ESPP ER/CHPT centre. ionne iersparis.fr
Centre hyperbaire de Garches Til.:md?iﬂ???ﬂfﬁx:NA?ﬂ??ﬂifm:il:WﬂjﬂhLm:ﬂaﬂhﬂ,ﬁ;
laurenne. authe| ) fr ; catherine tarragonda fr

Madecin hyperbare référent Tel : 06 95 76 25 24 ou +41 22 372 51 51 ow 06 15 56 03 55 / phymares@=mail.com
PAMSM / PHYMAREX

Conseiller 3 la prevention ML MAOUMIER Lionel / Tel. : 06.83.25.78.56  lionel. mouni=ri@eiffage com
hyperbare EIFFAGE

Infirmier hyperbane EIFFAGE Tel : NR

Medecin du travail EIFFAGE Dr Catherine Bion / Tel. : 01 48 9511 61 / bion@zpst fr

COH EIFFAGE Cf en annexe : fiche £infomation BSPP

Chef dincident loczl EIFFAGE Cf en annexe : fiche £ infomation BSPP

Societe du Grand Paris Bertrand. masselin@ societed dpans fr ; Claire ssbatier@lsocieted rdpiaris fr

EIFFAGE SAMU 93 f BSPP CENTRE HYPERBARE GARCHES | PMSRA f PHYMAREX
[E Mededn du trawail [ Directeuwr medicl [ Directeur medicl [ Equipe médicsle
[ Conseller 3 la prévention hyperbane
= IDE Hyperbare
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ANNEXE Il

Recompression d’urgence




PHYMAREX ©

TABLE D'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar/ 300 min

COH : Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur): Victime : Date:__ / /__
Surveillant : Opérateur secours : + Diver Medic suppléant : Médecin référent :
c o - ~ N = = - e = =
0 bar — >

hin

1,2 bars

5

5255255 25

Diver Medic
25 =
1m /5 min A"-
e O,
1,8 bars
' 255 25 5 255 NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1% | DUREE SALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. | FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire
- Accident de désaturation cutané

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique




TABLE D'URGENCE N°1 - OXY /1,2 bar /150 min

PHYMAREX ©

COH: Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur) : Victime : Date: __/__[__
Surveillant : Opérateur secours : *+ Diver Medic suppléant : Médecin référent :
c c = = =
0 bar — S
2 m [/ B min
1,2 bar — ;
’ 25 9 259 25 % 25 %
—
Diver Medic
= AIr
s O,
ER
INDICATIONS - DGT NOM + DEPART PROF. DEPART | ARRIVEE 1 DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Erreur de procédure de décompression sans signe




PHYMAREX ©
TABLE D'URGENCE N°3 - CX30 - SUROX/ 3 bars / 450 min

COH : Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur): Victime : Date: __/__ | __
Surveillant : Opérateur secours : * Diver Medic suppléant : Médecin référent :
- - - = = - = .c = = N - = .: .:
0 bar . . . . . - . .
(P. relative)
min
1,2 bars
5 255 255 25 5255 255 255
25 —
1m /5 min Diver Medic — Plongée successive NON autorisée
1,8 bars
=3 Air m Heéeliox 22 ou Air
2.4 bars
s O,
=xnnn Héliox 50 ou Nitrox 60
3 bars |

I+

60 NOM DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1%} | DUREE

PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND

PALIER TRAVAIL SORTIE

INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique
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TABLE N°1-TYPE | - 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 :
P. DUREE MELANGE RESPIRATOIRE TEMPS HEURE DE
(bar ) CUMULE FIN DE OBSERVATION
relatif) (min) VICTIME ACCOMPAGNANT CYCLE
M -
5 AIR AIR O0H30
5 AIR AIR 01HOO
1,2
OXYGENE AIR 01H25
OXYGENE AIR 01H55
1,2a
0 30 OXYGENE OXYGENE 02H30
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BILAN SECOURISTE | HORARE... H... - FICHE N ...-NOM: ... —PRENOM : ................... CAGE:...

OlInconscience [ Arrét cardiaque [ Obstruction voies aériennes [ Hémorragie grave  — URGENCE VITALE

ALERTER SANS DELAI & EFFECTUER LES GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE

&3 VENTILATION

Ouverture des yeux (Y)

4. Spontanée

3. Alademande
2. A la douleur

CONSCIENCE

Réponse verbale (V)
5. Orientée

4. Confuse
3. Inappropriée

Réponse motrice (M)
6. A la demande

5. Orientée ala douleur
4. Evitement

1. Absente 2. Incompréhensible 3. Flexion MS & extension Ml
1. Aucune 2. Extension et rotation interne MS &
extension Ml
Score de GLASGOW =Y +V + M = /15 1. Aucune
CERVEAU MOTRICITE
[0 Glasgow < 8 [ Perte de connaissance initiale
MOBILITE D G

0 Convulsion 0 Agitation

[0 Pupilles inégales  [1Perte de vision
O Asymétrie de la face

[0 Vertige [0 Surdité

Autre :

O Désorientation

O Trouble du langage

Flexion du coude

Extension du coude

Extension du poignet

Flexion des doigts

SENSIBILITE -TOUCHE & PIC

Flexion de hanche

Fréquence: ___ /min. O Cyanose (lévre, extrémités) Saturation : __
0<10/min 0 Sueurs 0<94%
0> 30/ min O Difficultés pour respirer
0 Bruits ventilatoires
Autre :

%

Pouls : / min.  Tension artérielle: _ /
0<50/min 0 Maxima < 90 mmHg
0>120/ min 0 Maxima > 170 mmHg

O Peau Froide O Temps de recoloration cutanée > 3 secondes

0O Paleur

Autre :

£} CIRCULATION

L
)
O
©)
O
—
O
x
=)
m
Z

0 = absente
1 =diminuée
2 =normale

L4

PHYMAREX ©

B

Extension du genou

Flexion de cheville

Extension de cheville

Extension des orteils

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 +++ = NI
NE = non évaluable

0 Difficulté a uriner OA uriné

Autre :

£* DIVERS

DOULEUR
1

3 4 5 6 7 8 9 10

Température : °C 0>39°C 0<36°C

Observation :

Antécédents / Traitements :

Chaque réponse en rouge constitue un indice de gravité qui impose
un avis médical sans délai et une action immédiate de secourisme

Examinateur : Date: /| __







Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

Remettre du
liguide avant la
décompression







NPO I'Accompagnant



PROCEDURES DE PRISE EN CHARGE

DES PRINCIPAUX INCIDENTS

LORS DE LA RECOMPRESSION DE SAUVEGARDE

PRISE EN CHARGE DES PRINCIPAUX INCIDENTS PHYMAREX® 63



N

STOP COMPRESSION




OTALGIE




9

STOP OXYGENE




CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »







/]

STOP DECOMPRESSION




EMBOLIE GAZEUSE IATROGENE




BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF

“UMOTHORA




ARRET CARDIAQUE







e Pas de séance d 'OHB « anodine »

e Vigilance pour tous les types d’accident

e L'urgence ne doit pas dispenser de la préparation

e Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale
e Caisson : enceinte close, étroite, isolée

e NPO | ’'accompagnant !!



