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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.
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‘E Instruction temporaire en cas d’accident en Date - 03/05/2021
_ hyperbarie sur la Ligne 16 TBM1 Page 1/22
Rédacteur Vérificateur -[ Approbateur

Intervention : Remplacemeant des outils de coupe
Documents de référence -
Manwel de stourite des troveus hyperbares Mention D - Proctdure prevention B-7 - Effage

Vig V. Coulange M, Barthelémy &, Comee G, Bagou G. Actidents de plongee. In - Samu de France, editors. Guide d'oide @ b réguiotion ou SAMU
centre 15 24 ed. Paris: Masson; 2008, p. 360-361

Coutange M. Accidents de plongee. In : Sociéte Franpoise de Madecine o irgence, editors. Pathologies cinc ielies ==s e -1
interodives de kr Brest 2012, Paris- Societe Frangise d Editions Medicles; 2013, p. 103 - 130,
INEME| PERBAR
Adresse 1 L16 Lot 1 Emprise 3303P - 51 rue Paul | Altitwde -- 25 msous | T:NR Visibilite : NR
LAFARGIUE — 593210 Saint Denis temres
Pression dintervention : 2.1 bars Durée Trawail - 3h Déco - 1h33 - Air/Dy Oy Technigue - Air

Contraintes particuliéres - NR

PLAN DE SECOURS EN CAS DFACCIDENT DE PLONGEE DATE
Caisson hospitalier le plus proche - 33 km par |a route (HEpital Aoymond Poincaré, Garches) DEBUT FIN
Caisson de recompression d’urgence sur site 01/01/21 | 31/12/21

Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent lintervention hyperbare doivent
étre considérés comme un accident de plongée.

Lintersenant doit &tre mis sous oxygéne au masque 3 haute concentration et réhydraté. En cas de détresse vitale, les gestes élémentairas
de survie priment.

Le médecin régulateur du SAMU centre 15 éventuellement par Fintermédiaire du coDs [tél 18) doit Stre alerts sans délai.

Le délai d'accés au caisson de recompression doit étre le plus court possible en cas de suspicion 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 délai 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 spadfiques a la situation hyperbare -

Tel. Le medecin du travail doit étre informe afin de rédiger le rapport d'incident cu
d'accident.

Matériel de secours disponible sur site

= Cheyméne ] Masque 02 haute mconcentration [ Bavy [ Aspiratewr 3 mucosite (0 Dsa

[E Lot de premiers secours hyperbares & Caisson de recomipression o urgenoe
SANML 53 i i
ESPP EMJCHPT ]

Centre hyperbaire de Garches

Madecin hyperbare référent
PRSI/ PHYMAREX
Conseiller 3 la prevention
hyperbare EIFFAGE
Infirmicr hyperbare EIFFAGE
Medecin du travail EIFFAGE

COH EIFFAGE _
Chef dincident locsl EIFFAGE 1
Societe du Grand Pariz o I

EIFFAGE SAMU 93 / BSPP CENTRE HYPERBARE GARCHES | PMSEM f PHYMAREX

[E Mededn du trawail [ Directewr medicl [ Directewr medicl E Equips médiczle

[ Conseller 3 la prévention hyperbane
= IDE Hyperbare
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Chapitre II : Intervention hyperbare sans immersion effectuée dans le domaine de la santé dans

un caisson de recompression d’urgence ou de sauvegarde

- du médecin du travail de I'entreprise s’il est titulaire dun diplome universitaire de médecine
hyperbare, ou d’un dipléme de soutien sanitaire a la plongée. ou d’un diplome équivalent. A
defaut, peut également étre désigneé, comme medecin référent hyperbare, par I’employeur avec
accord du médecin du travail, tout autre médecin titulaire de I'un des diplomes susvisés.

Le chef d’opération hyperbare et 1'opérateur de secours doivent étre titulaires d’un certificat
d’aptitude a I’hyperbarie mention A, B, C ou D et d’une classe permettant une intervention jusqu’a
au moins une pression relative de 3 000 hectopascals.

Le chef d’opération hyperbare et le surveillant doivent étre régulierement formes et entrain€s a la
prise en charge d’un accidenté dans un caisson de recompression d urgence et a la manipulation du
caisson de recompression d’urgence.

L opérateur doit étre titulaire d’un certificat d’aptitude a I’hyperbarie mention C et d une classe
permettant une intervention jusqu’a au moins une pression relative de 3 000 hectopascal

L’équipe mimimale pour réaliser un traitement hyperbare est de frois travailleurs. Un meédecin
hyperbare doit etre joignable dans les meilleurs délais, en tant qu'expert, pour conseiller les
intervenants ou les équipes de secours en cas d’accident nécessitant une recompression sur site.

Au cours des interventions en milieu hyperbare, les travailleurs peuvent occuper alternativement
des fonctions différentes au sein de 1’équipe sous réserve qu’ils aient les compétences requises. Le
chef d’opération hyperbare peut cumuler sa fonction avec celle de surveillant




Article 21
Une recompression d’urgence sur site est effectue :

- En cas d’incident ou d’accident entrainant I’omission d’une partie de la décompression, méme
s1 aucun symptome ne se manifeste ;

- Encas d’apparition de symptomes d’accident de décompression méme apres une décompression
normale.

Elle nécessite une chambre hyperbare avec au moins deux postes ventilatoires et un SAS a personne.
Elle est effectuée par une équipe formée et réguliérement entrainée au bilan secouriste d’un accident en
hyperbarie, aux modalités d’alerte, a son conditionnement et a sa prise en charge en chambre hyperbare.
L’ équipe doit pouvoir étre en contact a tout moment avec un meédecin hyperbare.

Elle n’est effectuée qu’en I’absence de possibilité de transfert vers un centre de médecine hyperbare
dans un délai compatible avec la réglementation. Dans les cas les plus graves, un transfert vers un centre
de médecine hyperbare peut étre privilégié pour bénéficier d'un plateau technique adapte y compris en
cas d’allongement des de¢lais de prise en charge.

Elle ne peut étre débutée qu’aprés accord du meédecin régulateur du SAMU et avis hyperbare spécialisé.
Le médecin hyperbare doit étre joignable dans les meilleurs délais. Le médecin du travail doit étre averti.
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- une table de recompression en fonction de son expérience, de I'évolution des données scientifiques,
du type d’accident, de la gravité de I'état du patient, du plateau techmique sous réserve que les
intervenants sotent réguliérement formeés a sa mise en ceuvre ;

ou utiliser I'une des deux tables d’urgence ci-aprés:

- la table d’urgence N°1. applicable pour une recompression préventive suite i une erfeur
significative de décompression sans symptomatologie ;
- la table d’urgence N°2 est applicable pour une suspicion d’accidents de désaturation ou
d’embolie gazeuse d’origine barotraumatique. La durée de cette table peut étre réduite en
fonction de I'état de I'accidenté et de son évolution, uniquement aprés accord du médecin

référent hyperbare.
TABLE D'URGENCE N°1
PRESSION GAZ RESPIRE
Bar relatif DUREE MODALITES TEMPS
VICTIME ACCOMPAGNANT () CUMLES
1.2 120 min Oxygéne Air 4 Périodes 2h00
1,2a0 30 min Oxygéne Oxygéne Continu 2h30

(*) : Période = 1 période correspond 3 la respiration au masque de l'oxygéne pendant 25 minutes, puis

de l'air pendant 5 nunutes avec absorption d’eau.
Continu = Respiration au masque en continu.

TABLE D'URGENCE N°2

PRESSION GAZ RESPIRE

Bar relatif DUREE MODALITES TEMPS
VICTIME ACCOMPAGNANT () CUNULES

18 90 min Oxygeéne Air 3 Périodes 1h30
18412 30 min Oxygéne Air 1 Période 2h00
1,2 150 min Oxygéne Oxygéne 5 Périodes 4h 30
1,240 30 min Oxygéne Oxygéne Continu Shoo

(*) : Période = 1 péniode correspond 3 la respiration an masque de l'oxygéne pendant 25 munutes, puis

Continu = Respiration au ma,

de I'air pendant 5 nunutes avec absorption d’eau.
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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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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




Pas de séance d ‘'OHB « anodine »

Vigilance pour tous les patients

L'urgence ne doit pas dispenser de la préparation
Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale
Caisson : enceinte close, étroite, isolée

NPO | 'accompagnant !!



