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EN PRATIQUE



LE CAISSON





CHAMBRE

S. Ximenes – L. Mazière – C. Beaudelin © 

SAS

COQUE



CIRCUIT DE GONFLAGE AIR



 30 m.



CIRCUIT DES GAZ THERAPEUTIQUES



S. Ximenes – L. Mazière – C. Beaudelin © 

< 18 M
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O2 < 25% … 23%





LE KIT DE 1ERS SECOURS 
HYPERBARES

(PSH)
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16

N° CONVULSION
PERIME 

LE

63 2 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

64
1 CANULE ORO-PHARYNGEE (taille 4
et/ou 5)

65
2 PAQUETS DE 5 COMPRESSES
STERILES 10 x 10

66

2 DESINFECTANTS NON ALCOOLI-
QUES type CHLORHEXIDINE 0.05%
unidose 20mL

67 2 SERINGUES 10 mL

68 4 AIGUILLES VERTE IM 21G

69 2 DIAZEPAM 10 mg en injectable

70 2 CHLORURES SODIUM 0.9% 20mL

63

64

65

66

67

69

70
68

N° SONDE URINAIRE
PERIME 

LE

72 2 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK

73 2 MASQUES DE PROTECTION CHIR OK

74 1 CHAMP STERILE

75
4 PAQUET DE 5 COMPRESSES STERI-
LES 10 x 10

76 1 DESINFECTANT type DAKIN 60 mL

77 1 GEL URETRAL EN SERINGUE 11 mL

78

1 KIT DE SONDAGE URINAIRE TAILLE
16 ou 18 + SAC DE RECUEIL +
SERINGUE PREREMPLIE

79 2 PAIRES DE GANTS STERILES T8

72 73

74 75

76

77

78

79

SAC D’INTERVENTION PSH PHYMAREX© - Version 2021



LE PERSONNEL
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Surveillant Hyperbariste

Hyperbariste de secours

Chef d’Opération Hyperbare





EN CAS D’ACCIDENT
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LES 1ERS SOINS









L’ALERTE



SAMU CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL 
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE



LA REGULATION





Pas de flacon 

en verre
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LA RECOMPRESSION

D’URGENCE
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COH / SURV.

HYP SEC

HYP









Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

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













O2 < 25% … 23%











Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide





NPO l’Accompagnant ?!



LES PRINCIPAUX

INCIDENTS



CRISE D’ANGOISSE

1. Limiter le nb d’intervenant
2. Travailler dans le calme
3. Pas de précipitation



STOP COMPRESSION



OTALGIE

1. Stop Compression
2. Refaire les manœuvres
3. Si échec, légère décompression
4. Alerter Médecin Référent



STOP OXYGENE



CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »

1. Stop Oxygène
2. Position Latérale de Sécurité
3. Ne pas décomprimer 
4. Alerter Médecin Référent



VIDEO



JP Imbert



STOP DECOMPRESSION



40 cc

10 cc

160 cc

ACCIDENT DE PERFUSION

1. Stop Décompression
2. Alerter Médecin Référent
3. Fermer la perfusion
4. Recomprimer jusqu’à 2,8b
5. Gestes Elémentaires de S.
6. +/- Remplacer la perf.





BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF

1. Stop Décompression
2. Alerter Médecin Référent
3. +/- Exsufflation à l’aiguille





ARRET CARDIAQUE

1. Massage cardiaque 
2. Alerter Médecin Référent
3. Pas de choc en pression
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• Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale avec le SAMU

• L’urgence ne doit pas dispenser de la préparation

• Pas de séance d ’OHB « anodine »

• NPO l ’accompagnant !!

• En cas d’incident :

1. A la compression = Stop compression

– Otite barotraumatique (Refaire les manœuvres +/- Légère décompression)

2. A la pression de traitement = Stop oxygène

– Crise convulsive hyperoxique

3. A la décompression = Stop décompression

– Accident de perfusion (Recompression)

– Pneumothorax compressif (Exsufflation)

Arrêt cardiaque (Massage cardiaque – Pas de choc en pression)

Phymarex@gmail.com


