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CIRCUIT DE GONFLAGE AIR
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PLACAGE DE PORTE





 30 m.



Volume disponible = 
Pression bouteille x Volume bouteille / Pression ambiante

CAISSON MASTER



CIRCUIT DES GAZ THERAPEUTIQUES
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O2 < 25% … 23%







EN CAS D’ACCIDENT

20



21

Surveillant Hyperbariste – Mention C

Hyperbariste de secours

Superviseur









±MEDICALISATION







LA RECOMPRESSION 
SUR SITE



Pas de flacon 

en verre

Flacon en verre

uniquement 

avec aiguille d’altitude



Pas de flacon 

en verre
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MISE EN PRESSION
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COH / SURV.

HYP SEC

HYP
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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

Laisser le moins 

d’air possible avant 

la décompression

(10% d’air suffisent 

pour surveiller le 

goutte à goutte)





Et l’Accompagnant ?!



INCIDENTS



CRISE D’ANGOISSE



STOP COMPRESSION
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1. En cas de DOULEUR D’OREILLE…

 arrêt immédiat de la compression

 tenter des manœuvres d’équilibration (Valsalva, déglutition, boire…)

 si persiste, décomprimer de 0.1 à 0.5 bar puis refaire des manœuvres, se mettre en
position assise, enlever le masque si nécessaire

 reprendre la compression à l’arrêt de la douleur et rester vigilant sur la vitesse de
compression

 en cas de récidive, reproduire la même procédure et informer le médecin hyperbare
référent sans délai

PRISE EN CHARGE DES PRINCIPAUX INCIDENTS PHYMAREX© - Version 2018 62



STOP OXYGENE
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VIDEO







2c. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 injecter une ampoule de DIAZEPAM EN INTRA VEINEUSE après validation médicale

1

Sortir le matériel, mettre les
gants non stériles et ouvrir
l’ampoule de diazepam
(valium) 10 mg/2mL

2
Connecter l’aiguille à la
seringue

3
Prélever les 2 mL (A) contenus
dans l’ampoule de diazepam

4
Puis diluer le diazepam (B) en
prélevant 8 mL dans l’ampoule
de sodium (NaCl)

5
Purger l’air (C) contenu dans la
seringue

6
Placer le robinet pour isoler la
sortie (D)

7
Retirer le bouchon du robinet
(E) et le protéger dans une
compresse stérile

8
Déconnecter l’aiguille (F) de la
seringue et la jeter dans la
boite à aiguille

9
Connecter la seringue sur le
robinet puis tourner le robinet
vers le patient (G)

10
Pousser le piston de la seringue
pour injecter progressivement
(H) son contenu en 5 minutes

11 Isoler de nouveau la sortie (I)

12
Déconnecter la seringue du
robinet

13
Remettre le bouchon sur le
bouchon (J)
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2d. En cas de CRISE CONVULSIVE …

 injecter une ampoule de DIAZEPAM EN INTRA MUSCULAIRE après avis médical

1

Sortir le matériel, mettre les
gants non stériles et ouvrir
l’ampoule de diazepam
(valium) 10 mg/2mL

2
Connecter l’aiguille à la
seringue

3
Prélever les 2 mL contenus
dans l’ampoule de diazepam

4
Purger l’air contenu dans la
seringue

5

Désinfecter avec une
compresse imbibée de
chlorhexidine la zone
d’injection (A)

6

Introduire 2/3 de l’aiguille (B)
dans la zone de ponction d’un
geste rapide et ferme,
perpendiculairement

7

Tirer le piston pour vérifier que
vous n’êtes pas dans un
vaisseau sanguin. Si du sang
remonte, tirer légèrement
l’aiguille, pencher légèrement
et la réintroduire pour changer
de plan

8 Injecter lentement le diazepam

9
Retirer l’aiguille d’un geste
rapide

10
Recouvrir le point de ponction
d’une compresse imbibée de
chlorhexidine
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3a. En cas de RÉTENTION AIGUE D’URINE …

 sortir le kit « SONDE URINAIRE » du lot PSH

 informer le médecin hyperbare référent sans délai
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INCENDIE



STOP DECOMPRESSION
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40 cc

10 cc

160 cc
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• Délai de recompression vs Plateau technique

• Pas de séance d ’OHB « anodine »

• Vigilance pour tous les accidentés

• L’urgence ne doit pas dispenser de la préparation

• Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale

• Caisson : enceinte close, étroite, isolée

• NPO l ’accompagnant !!


