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Cas n°1

 Femme de 39 ans

 1ère série de 50 séances pour souffrance cutanée suivi d’ostéite

 2ème série pour reprise chirurgicale avec persistance d’ostéite (30 + 4)



Anamnèse

 En fin de séance avant la décompression : agitation puis perte de connaissance

 Gasp ? Mouvements cloniques ?



Crise convulsive hyperoxique ? 

 Arrêt de l’oxygène

 Sasser du personnel soignant et rassurer l’entourage

 Protéger la patiente

 Ne décomprimer qu’après reprise d’une ventilation adaptée…

La crise persiste …





Diagnostic différentiel ? 

 Hypoglycémie ? … HGT : 1,1 g/L

 Hypodébit cérébral ? … Pouls radial régulier, bien frappé
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Brancher la 

seringue



Tourner le 

robinet pour 

isoler l’ouverture

En cas de passage massif d’air, une aspiration peut se discuter 





Aspirer du 

patient vers la 

seringue…

… jusqu’à ce 

qu’il n’y ait plus 

d’air entre la 

seringue et le 

patient

La perfusion peut être réactivée 

uniquement en l’absence de gaz 

dans l’ensemble du perfuseur





Cas n°2
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1. Verrou fenêtre

2. Gaz médicaux

3. Armoire électrique

4. Clé sous sol


















