Fascicule C1

Le caisson hyperbare

Version : 1
Date : 25/02/2019
Validation : Commission CAFSAN cafsan@plongee.fsgt.org



Objectif

Ce fascicule a pour objectif d’apporter une
information générale sur le caisson hyperbare
dans le cadre des accidents de plongée. Elle est a
destination des directeurs de plongée, moniteurs
et plongeurs.

Généralités

Le caisson hyperbare est un outil thérapeutique
qui est utilisé pour le traitement de pathologies
médicales :

v’ Cicatrisation, surdité brusque,

v' Embolie gazeuse,

v Intoxication aux gaz (monoxyde de
carbone notamment),

v' Gangréne gazeuse,

v' Les accidents de désaturation,
v

Les accidents de désaturation ne représentent
qu’une faible proportion dans [I'activité d’un
caisson.

Il existe une vingtaine de caissons hyperbares en
France.

Description

Le caisson hyperbare est composé d’un réceptacle
ou plusieurs réceptacles en acier permettant
d’accueillir les patients mobiles ou alités et le
personnel de soins.

Un sas permettant au personnel médical et / ou
médicotechnique  d’intervenir  durant  un
traitement en cas de besoin.

Un ou des sas plus petits permettent le passage de
matériels ou de médicaments de I'extérieur vers
I'intérieur.

Des circuits audio et vidéo assurent la liaison dans
les deux sens.

Un local technique est composé de systéeme de
compression et de traitement des gaz pour le
caisson (assechement de [lair, mélange
oxygene...).
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L’ensemble du systéme est piloté par un poste de
controle permettant de surveiller les protocoles
techniques (régulation de la pression, distribution
des gaz de traitement...).

La technologie permet aujourd’hui d’avoir des
caissons pilotés directement par informatique.
Cependant un mode secours manuel est toujours
disponible en cas de défaillance.

Fig 1 : accés au caisson

Fig 2 : vue intérieur du caisson
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Fig 4 : poste de controle manuel (utilisation en
secours)

Le personnel
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La prise en charge

Lors de suspicion d’'un accident de plongée, le
bilan secouriste doit étre effectué avec précision
et transmis dans les plus brefs délais vers les
services de secours.

Lors de la prise en charge par les secours, le bilan
médical effectué par un médecin permettra de
diriger une victime vers la structure adéquate et
disponible.

La décision de la prise en charge dans un caisson
hyperbare résulte d’un diagnostic effectué en
concertation entre les équipes médicales.

Principes

Lors des traitements en caisson hyperbare, le
principe est de réduire la taille des bulles d’azote
suite a un accident de désaturation en
recomprimant le patient.

La recompression thérapeutique sera effectuée
selon les atteintes cliniques. Des procédures
rigoureuses seront mises en place suivant les
tables de décompression de type COMEX 12, 18 ou
30 metres, US Navy (table 5 ou 6 selon les
symptomes), GERS ...

Le protocole de désaturation doit permettre
I’élimination le lI'azote résiduel en limitant les
séquelles possibles.

L'administration d’oxygene a une pression
partielle de 2,5 bars (max), permet de diffuser
I’oxygéne plus loin et plus en profondeur dans les
tissus mal irrigués par le sang.

Les petits plus a savoir

Les services de soins équipés de caisson hyperbare
disposent de personnel spécialisé dans la
médecine hyperbare (médecins, infirmiers) mais
également de techniciens spécialisés hyperbare.

Ces équipes sont disponibles H 24 (permanence ou
astreinte) afin d’accueillir les urgences nécessitant
la mise en ceuvre du caisson.

Le caisson hyperbare

Du fait de la présence d’oxygéne a des
concentrations plus importantes, le risque
incendie est augmenté. Il est interdit d’utiliser des
appareils électroniques lors des séances.
Les corps gras (crémes solaires, baumes a lévres...)
sur la peau sont également proscrits du fait de leur
possible réaction violente avec I'oxygéne.

Il est souvent dit que les ordinateurs de plongée
doivent accompagner la victime jusqu’au caisson
hyperbare. La diversité des modeles disponibles
sur le marché et les différents fonctionnements
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rend impossible aux équipes de soin d’exploiter les
données des ordinateurs de plongée.

Les informations devant étre fournies sont donc a
minima la profondeur maximum, le temps de
plongée maximum, savoir si les paliers ont été
respectés et I'heure de sortie de plongée’. La
multitude de marques et de modeles
d’ordinateurs sur le marché ne permet pas aux
personnels de soins de connaitre tous les
fonctionnements de chacun.

Il peut étre intéressant d’inscrire sur les plans de
secours des sites de plongée le lieu et
coordonnées du ou des caissons les plus proches.
Cette information peut permettre aux services de
secours de I'avant d’anticiper la prise en charge si
nécessaire sans perdre de temps pour la recherche
des coordonnées.

Conclusion

Outil de haute technicité, le caisson hyperbare n’a
pas une vocation exclusive pour le traitement des
accidents de plongée.

Dans le cadre de la plongée, le caisson hyperbare
est un outil de thérapie pour lutter contre les
effets des accidents de désaturation. La prise en
charge précoce d’un accident de plongée permet
de réduire les risques de séquelles.

! Informations disponibles sur une fiche de sécurité et
fiche d’évacuation.
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Les personnels concourant a la mise en ceuvre
sont tres spécialisés dans le milieu hyperbare. Le
caisson hyperbare requiert des connaissances et
des compétences spécifiques et poussées.

Fig 5 : poste de controle manuel
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LILLE
Hopital Roger salengro
Unité d’Aecueil et de Péchocage Médicale EEIMS
Tél: 03.2044.55.50 C.HU de Reims STRASBOURG
Unité d’hyperbarie médicale Hopital de Hautepierre
REGION PARISIENNE 1d:05.26.06.0708 Service de Réanimation Médicale
CARCHES [ Tdl: 038812.7917

Haopital Raymond Poincaré
Service de Réanimation médicale
Tél: 014710.7778

BESANCON

CH.R.U Jean Minjoz (caisson biplace)
Service de Réanimation Médicale
Tél:0281.66.81.66 poste 67113

Brest

C.HV. de la Cavale Blanche ‘
Unité de soins hyperbares -
Caisson: 02.98.34.70.98

Médecin : 02.98.34.70.99 LYON

Hopital Edovard Herriot
Service de Réanimation

ANGERS Tél: 0472.11.00.31

Centre Hospitalier Régional dANGERS
Service de Réanimation Médicale

Tél: 0241.3538.71 AVIGNON

Polyelinique Urbain V
Service de Médecine Hyperbare

BORPEAUX 1¢:04.90.81.33.00
Centre Hospitalier Pellegrin-Tripode

Service de Réanimation .

Tél: 05.56.7949.24 ou 05.56.7949.04 - 4

(réanimation) e NICE

o Hopital Pasteur
Service de Médecine Hyperbare
TOULOUSE Tdl: 0492.03.7772
CHU Purpan PERPIGNAN

Unité de Réanimation Polyvalente  (linique Saint Pierre

et Hyperbare Centre Hyperbare  MARSEILLE TOUEON i .
1él: 09 61772295 16:0468.56.2614  CHY Sainte-Marguerite gi’:ﬁ?&ﬂﬁ?vcﬂw ST
Centre Hyperbare Philippe OHRESSER  Sorvyige de Médecine hyperbare et
Caisson : 04.91.7449.96 d’Expertise Plongée
Seerétariat : 04.91.744944 Tél: 04.8316.21.82
ILE PE LA REUNION (SAINT PIERRE) Polyelinique Clairval
Centre Hospitalier de Saint Pierre Service de Médecine Hyperbare
Centre Hyperbare Td: 04911712.32

Tél: (262) 35.90.00

- / = AJACCI0
Centre Hospitalier de la Miséricorde

Service de Médecine Hyperbare

MARTINIQUE (FORT PE FRANCE) i
Hopital de la Meynard CUAVELOUPE (POINTE A PITRE) Td: 04.95.29.91.93 ov 04.95.29.91.94
Service de Réanimation Centre Hospitalier de POINTE A PITRE

Té: (596) 55.2346 Les Abywes

Service de Réanimation
Tél: (990) 89.11.20

POLYNESIE FRANCAISE (PAPEETE) MAYOTTE
Hopital de Taaone Centre Hyperbare Hopitaux de Mayotte (Mawoudzou)
Tel: (689) 46.62.62 Centre hyperbare

Tel.: 0269 618000
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