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LOT D’URGENCE PLONGEE

(LUP)



Bouteille

d’oxygène

BAVU

Procédure et fiche de prise

en charge

Masque à haute 

concentration

Couverture de survie

Bouteille d’eau

Aspirine 250 à 500 mg1 m3 = 1 h





EN CAS D’ACCIDENT
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LES 1ERS SOINS



ONB

H20

 Aspégic
< 500 mg

X 30

X 2

5 insufflations

1. Isoler du sol

2. Couper le moteur

3. Sécher entre les 2 électrodes 

POUR TOUT SIGNE 
QUI APPARAIT DANS LES 24H 

APRES UNE PLONGEE

DETRESSE VITALE ?
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Surveillant Opérateur hyperbare

Opérateur de secours

Superviseur













L’ALERTE



SAMU CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL 
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE







LA REGULATION









Pas de flacon 

en verre

Flacon en verre

uniquement 

avec aiguille d’altitude



Pas de flacon 

en verre
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LA RECOMPRESSION 
SUR SITE
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COH / SURV.

HYP SEC

HYP





















Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide



Et l’hyperbariste ?!



48

• 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 l ’accompagnant !!


