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Indice Date Description de la modification

V2 21 07 2020
Modification des tables 1, 2 et 4 pour respecter la définition d’une période (25 min. Oxy + 5 min. Air)
Modification de la table 5 « Embolie Gazeuse Iatrogène » suite à la possibilité de ventiler un patient avec un mélange suroxygéné
jusqu’à 4 ATA (en accord avec le consensus et le centre de référence de Lyon)
Actualisation des tables suite au partage d’expériences avec d’autres centres et en accord avec les annexes de l’arrêté du 14 mai
2019 du Ministère du Travail

V3 13 10 2020
Modification de la table 9 : remplacement des pauses à l’air par des pauses à l’Héliox22 pendant toute la durée où le patient
ventile un mélange Héliox50
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TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90min

5 25

… h … … h … … h …

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

12m

0m

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Chronique

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

5
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TABLE N°3 - OHB15 - URGENCE - 90min
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Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Intoxication CO mineure
- Embolie gazeuse instable
- Erreur de procédure sans signe
- Barotraumatisme de l’oreille interne 

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER
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TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE
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TABLE N°4 - OHB15 - INTOXICATION CO Grave - 120min
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Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Intoxication CO grave

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

Air

O2
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O2 Diver Medic

TABLE N°8 – OHB CX18 LONGUE - ACC PLG - 300min
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5 515
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Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE
INDICATIONS (à titre indicatif)

- ADD air Neurologique avec signe objectif
- Embolie Gazeuse d’origine barotraumatique
- Professionnel :

. ADD Cutané ou Ostéo-arthro-musc (durée peut être diminuée)

. ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire) 

. Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

525 525 525 25525 5

Air

O2

12m
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TABLE N°7 – OHB CX18 COURTE – ACC PLG - 170min
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Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- ADD air Cutané ou Ostéo-arthro-musculaire
- ADD air Vestibulaire
- ADD air Neurologique subjectif
- ADD ternaire Cutané ou Ostéo-arthro-musculaire
- ADD ternaire Vestibulaire

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

Air

O2

30



12m

0m

18 m

12 m

50

30

30 m

5

25

10

24 m
525

5

25
25 25

25

25 25 55 25 25 55 25 25 55

O2 Diver Medic – Plongée successive NON autorisée
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TABLE N°9 – OHB CX30 - ACC PLG - 450min
Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE
INDICATIONS (à titre indicatif)

- Embolie Gazeuse d’origine barotraumatique
- ADD air Neuro ou Vestibulaire précoce
- ADD ternaire Neurologique
- Professionnel :

. ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire)

. Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

25 55 25 25 55 25 25 5525

Air              Héliox 22 ou Air

O2

Héliox 50 ou Nitrox 60



TABLE N°6 - OHB30 - EG IATROGÈNE - 140min
Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Embolie gazeuse iatrogène

NOM 

DU DIVER MEDIC

±

MAJO

DEPART 

SURFACE

PROF. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 1ER

PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE
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