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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
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LES 1ERS SOINS
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Surveillant Opérateur hyperbare

Opérateur de secours

Superviseur









L’ALERTE



SAMU CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL 
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE





LA REGULATION







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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Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 
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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 ?!
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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 !!



INCIDENTS



CRISE D’ANGOISSE



STOP COMPRESSION



OTALGIE



STOP OXYGENE



CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »

1. Effet Paul Bert ?
2. Hypodébit cérébral par TDR ?
3. Hypoglycémie ?
4. Irritation cérébrale par la lésion initiale…



RETENTION AIGUE D’URINE



STOP DECOMPRESSION



BAROTRAUMATISMES STOMATO & ORL



BAROTRAUMATISME  DIGESTIF



40 cc

10 cc

160 cc

EMBOLIE GAZEUSE IATROGENE





Fermer 

la molette 

ou 

à défaut  le 

robinet







BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF





ARRET CARDIAQUE





AU DECOURS

DE LA SEANCE



ACCIDENT DE DESATURATION
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1. A la compression

– Stop compression

– Barotraumatisme ORL (Pc fonctionnel – interruption de l’OHB)

2. A la pression de traitement

– Stop oxygène

– Crise convulsive hyperoxique (hypoglycémie, hypoxémie cérébrale, ischémie/hypoxémie…)

3. A la décompression

– Stop décompression

– Embolie gazeuse iatrogène (purge abord veineux et recompression)

– Pneumothorax compressif (exsufflation)

– Arrêt cardiaque…

4. Au décours

– Accident de désaturation


