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1.Principes d’action

2.Patient chronique

3.Patient de réanimation 



L’Oxygénothérapie Hyperbare consiste à faire 

respirer un mélange suroxygéné sous pression4
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PRINCIPES D’ACTION I



1. EFFET PRESSION

1 ATA 4 ATA
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2. EFFET OXYGENE

PpO2 = FiO2     x P



FiO2 =   21%          1 atm.
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CaO2 =
O2 O2
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FiO2 =   100% 1 atm.
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FiO2 = 100% 2,5 atm.

CaO2 =
O2 O2
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 6 mL/100mL

SUFFISANT
 20 mL/100mL

1%x10x30
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60 mmHg

18 mmHg

1403 mmHg

453 mmHg

92 mmHg

53 mmHg

Réf

Plaie



DEUX SITUATIONS

Consultation 
pré-thérap.

± Bilan 
complémentaire

Urgence vitale 
ou fonctionnelle

Surveillance & 
Assistance !!!
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LE PATIENT CHRONIQUE II



CONSULTATION PRE-THERAPEUTIQUE





Rapport bénéfice risque …

 Neurologiques : Epilepsie

 Cardiovasculaires : HTA non stabilisée, Insuff. card.

 Ophtalmo, Grossesse…

 Infectieux : BK active

 Pneumologiques : Emphysème, PNO,  Asthme…

 ORL : Dysperméabilité tubaire, sinusite…

 Claustrophobie, non compliance…







• 1 à 2 séances quotidiennes (délai minimum de 4 h)

• Pendant 2 à 4 semaines

• +/- Week end et jours fériés

• Hospitalisé ou Ambulatoire

• Réévaluation régulière (toutes les 5 séances)

• Suivi post-thérapeutique







ACCUEIL DU PATIENT





PAS 

DE GRAISSE !!!





Réduire l’équipement 
au maximum !!!



Fermée















CHU NICE©





COMPRESSION



Manipulateur Caisson

(Surveillant)

Conseiller à la Prévention Hyperbare (CPH)

Hyperbariste de secours

(Opérateur de secours)

Médecin Responsable

(Chef opération hyperbare)

Hyperbariste

(Opérateur)



Manipulateur Caisson

(Surveillant ± COH)

Médecin Responsable

(COH ou Op de secours)

Conseiller à la Prévention Hyperbare (CPH)

Hyperbariste

(Opérateur)



30
15 m

15

Air

O2

… h …
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TABLE N°1 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

5 25

… h … … h … … h …

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin : Opérateur : Accompagnateur/Secours : 



• Surveillance : 

– Physique : vision directe, interphonie, vidéo, accompagnant

– Instrumentale : monitorage divers







ISOPRESSION



²



JACOBS ©
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S

Sas

à

Médicaments



DECOMPRESSION



Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide



Lente : 1 mètre/mn, bruit, froid, buée

STOPPER AU MOINDRE 
INCIDENT !!!

Pas de Valsalva !! Déglutition forcée si otalgie
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LES URG. HYPERBARES III













L’installation dans le caisson

Tout re-vérifier+++

• Raccordement au respirateur

• Auscultation pulmonaire (sonde)

• Branchement du scope

• Perfusions : perméabilité, connexion, débit,

boucle de sécurité...

• Sonde gastrique en siphonage...
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COMPRESSION



ISOPRESSION





DECOMPRESSION



Et l’Accompagnant ?!
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• 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 !!


