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Oxygénothérapie hyperbare, principes
et indications

1.-E. Blatteau, M. Coulange, E. Parmentier-Decrucg, J. Poussard, P. Louge, 5. de Maistre,
E. Pignel, H. Lehot, J. Morin, A. Droelle, F. Esnault, E. Meaudre

L'oxygénothérapie hyperbare (OHB) se définit comme une méthode d'odministration d'oxygéns (03)
inhalé & des fins théropewtiques sous ume pression supéricure 3 o pression amosphérigue. Les béndfices
thérgpeutigues de I'OHB résultertt, d'ure part, des effets physiques s a Maugmentation de o pression
barométrigue et de ko pression partielle en O davs les tissus ef, d'owtre part, des effets biologiques s
a lo production d'espéces réactives de ['0 et de Mazote. Celles-o sont susceptibles d'interagir avec de
nombrawx processus moléculaires responsables des principous effets anti-ischémigues, pro-cicatrisants et
anti-infectizuy. Ses indications sont régulidgrement dvaludes dans le codre de conférences de consensis
internationoles. Les références en matiére d'indications de "OHE sont, d'une part, le consenzus mord-
américain de "Undersea and Hyperbaric Medical Society (LHMS) et, d'outre part, le consansus européen
de I'European Committee of Hyperbaric Medecine (ECHM). Le service médical attendu de 'OHB dans ses
différemtes indications @ £té analys€ en France par o Houte Autorité de samté en 2007, Les principales
recommandations du dernier consensus europdern gui 5 'est tenw a Lile en 2014 sort ropportées dans ce
document. UOHE est appliquée par Nintermédiaire d'une chambre hyperbars, communément appelés
= Ccaisson «. Clest ume technique complexe, qui nécessite un foart investissement humain et matérisl, Hle
comporte quelgues comtre-indications d respecter at des rsques bian identifiés  prendre en compte.

& 25717 Murvier boman SAS. foun dooits nhuervis

Muote-clés - Ciygine hyperbare ; Pression ; Recompression ; Espéce réactives ; Bulles ; Anti-lschémique ;
Clatrisation ; Antl-Infactieus ; Catsson hyperbare

Flan B Principes de I'OHB
# Principes de I'OHE 1 L'OHE est une modzlitg ' administation de 1'0; par voe res.
Effets phpiquﬁ 1 leDl:I'Eﬂ e P[ESSlEII'I SIJPE[E!.I.IE ala FII'E55|DI'I mmusph!:lqwe.
EHets biclogiques 3 525 affels passent par 'augmentation de 13 pression nydnosta-
u Indications de I'nc:yghothéfaplz hfperbare & t|qLI.E Bt de la prasann pa rilelle d'0; dans le Bar |I'.I§~pil! l:ﬁ,g. 1}
Méthadalogie &
Réeuiltats &
® Modalités pratiques de 'OHE 8 Effets physiques
Contrambes Fées aux oroonstances B .
Confraintss bées aLoc spécificas techniques 5 Augmentation de I'oxygénation plasmatigue
Modalités fanganisation =t de réalisation de '0HE 0 et tissulaire
Principaux effets secondaines 12 Transport sanguin de 10,
® Conclusion 1z L'HEB permet d'administrer de 'O, par voie respiracoine a une
mAnnexe | - uﬂ!Pﬂ'! hBtDIIq..IE! 1z PEESSH:I:I'L SI.I.F&”ELI:I’E ala P[Eﬂﬂﬂ:l'l mmuspn!:lqu& Equil.raleme a

wAnnexe I - OHB

m Annexe 1. Autres Indications
Indications de type 2 {Ja recommandation de type 2 signifie
smplement « recommandee 13
Indications de type 3 {Ja recommandation de type 3 signifie

1 ATA. Il est habluued d'utiliser en médecine hyperbase I'acrony me
ATA qui reprasente 'asmosphise absalue et non le Fascal (Fa) ou
13 sof sous-multiple, 'hectoFascal (M) comme e rapomimands ke
Systbme international (51). Une pression sous 10 m d'eau est squl-
valenta & 2 ATA ou 2006 hF2 ou encore 1 atmosphiee (@um) ou
1 bar relarif.

= apticrnelle +) . 14 L'HB 2 pour conséguence une augmentation considerable dea
Indications s2ns recommandatian 4 10 dissous. En effiet, 13 quamtité d'0; dissous dans |e sang est pro-
Man-indicatians 14 portionnelle & la pression partielle &0y dans ke mélange gazeux

inspird et par consaquent 3 13 pression ambiame (Iol de Henry).
Far alllewrs, Ia pression partielle d'un gar dans un mélangs gazeux

Un chapitre -« Rappels histoiques - est visible sur 13 vession
frendue de Cet areicle, disponible en ligne sous 18 nom Annexe 1.

EMC - AncsihesicRoanimasion

vnluere 14 > 2" 3> jutline 2009
banpe £ . ooy VDT - 202 T

est dgale 2u produit de |2 pression wotale du mélange par 1a fraction
e ce gaz dans ke malange (loi de Dalkon).




1.Principes d’action
2.Patient chronique

3.Patient de réanimation
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1. EFFET PRESSION

1 ATA 4 ATA

13



2. EFFET OXYGENE




~ 20 mL/100mL




~ 2 mL/100mL
~ 20 mL/100mL
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~ 6 mL/100mL
#20 mL/100 L, surrisant
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DEUX SITUATIONS

A I

Consultation

. iy s Urgence vitale
pré-thérap. &

ou fonctionnelle

Surveillance &
Assistance !!!

* Bilan
complémentaire




LE PATIENT CHRONIQUE




CONSULTATION PRE-THERAPEUTIQUE




Cuti nNova' o
* Cuticerin-
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Profore
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Rapport bénéfice risque ...

v Neurologiques :
v’ Cardiovasculaires :

v Infectieux :

v' Ophtalmo, Grossesse...

v ORL :

v Pneumologiques : : ,

4 , hon compliance...









laZ2 qguotidiennes (délai minimum ¢

i/ .t jours raraentre Hyperbare

Hospitalisé = Ambulatoire
Réeévaluation

Suivi

Hopitaux de Marsellie



HOTE O¥INFORMATION

L'OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

Madame, Monsieur,

L'oxygénothérapse hyperbars est une technique éprowsde depuls plusicurs dizaines
d'annies et recommandée dans de nombreuses pathologies. Comme tout traitement, elle
peut prédenter certams dessgrérmants lidd b "sugmentation de la praddion au la majoration
de Faxygenation

La wariation de la pression peut provequer des barotraumatismes bés aux variations des
wolwirses gapeux darns ed cavilés de volngé Grganisme.

Le barotraumatisme peut concerner les oeeilles. Lors de k& compression, plusicurs
maneusTes sont passibles paur prévenir ce risgue :
¢ |z biillement ou la déglutition en avalant sa salive ou vn pee deaw sont les
techniques ks plus deuces mais doivent Bire rdguemment répaiéas
# la manceusre de Valsalva {expiration en scufflant par le nex comme pour se
mouchar alord que la bowthe et cloge ot bes parines discretement pintdas] @il tres
afficace mais doit étre effectuce sans forces, de maniere dowde el repetae
S malgré ces manmmuvres, ure gine doulowrause survenalt au nwead d'une orallle, vous
deswez la signaler immédiatement. La compression sera arrétée temporairement, jusqu’a ce
quee & siluation oil revenue & |8 narmabke, La pedsance @ un rhume doit Etre dgalement
mentionnes avant la séance car peut gener Péquilipration oes areilles. En cas de
barotraumatisme de Foreille, 'atteinte tympanioue récessite un arrdt transitoire de
guelgues jours avec wn traitement local. Une atteinte de Fareille interne avec baisse de
I"audition &rfow vartige racla piceplicanelle el reguies une prise en change spédialisdsa,

Dars certains cas, et oen particulier lors d'épisodes de rhume, wne douleur des sinus
rappelant urne sinusite peut survener. || peut arriver de facon exceptionnells quune dent
mal pombée perde Pamalgame,

Les gaz gastrigues et intestinaux peuvent octasionner guekjues désagréments bars de la

décomprassion. Cest pourgquai, il est recammandsg de ne pas absorber de boisson gareuse
aeant la séance. Le bargtraumatsme pulmanaire est rarissime. || peul prosoguern un
décollement di powman etfou un passage de gaz dans la ciroulation du coeur et du cerveau

Laugmentation de 'onygene dans be sang peut modifier la fonction cardiague et
nevrolagigque. 1l est donc essentel de signaler toul antededent candiaque (insuffisanie
cardiaque, infarctus, trouble du rythme, bppertension artérielle. ] ou cérébral (Epllepsie,
fraumatisme crinien...).

Lors d'un traitement prodonge, || peut arriver de fagon exceptannealle que Fooygens affecte
wotre vue. L'altération la plis commune et une myopie, mas an peut parfais cheerer une
hypermétropie. Dans tous les cas, cotte atteinte est bénigne et tatalement régressive 3
I"arrét du traiternant

CEWTRE HYPERBARE APHM MNOTICE 0PN FORMETION

La wisite prﬂhérapeullque permen de limiter au mansmum b risque. La sundglllance sera
adaptée en fonction de vos antdcddents. Vous pousey 3 tout moment de & séance, si quoi
gue ce soit vous gene, wous manifester oralement et/ou par signes. La sureeillanoe svercée
par le parsamnel ac1 Constante (visuele diracte au travers des hablets, par monilaws vidéo el
par interphonie} permetiant a M'équipe meédicale dintervenir dans L chambre hyperbare en
guelgues minwtes

l'a-.lgmpn'.m an de la préssion et de Fowxygene dans ks chambre hyperbare necessite
également quelques régles de sécurité paur éviter le risque d'incendie
Privilégser une tenue gn cofon
Respectar le port e 13 blouse 81 des surchausses
Ewitar less uiles, les crémas aansi que 2 maguilage sur b vicage
Me amais mtroduire dans la chambre hyperbara :
cle papiers jourmaus
d'objats susceptibies de praduirs une éincelle, una flamme cu da la chaleur
briguets, allumettes .
d'objets dactrigues o eléphone portable, clal dlectronique de wahsule,
baladewr, pu electromgque, jouet electrigue
- de produits inflammahles et walatils ; essence, alceol, éther, parfum
- de bombes agrosols.
En cas d'incendse, @ est recommandé de rester calme et de continuer & ventiler dans e
Fasgue jusgu’a Fogverture de la porte qui aura lied en guekjues dizaines de sedondes

L'égiiipe du centre hyperbare se tienl & walre entiéns disposition powr ol renseipgnemant
complémentaine

Bon tratament

oem &t Sigrature du patient
o de san représentant lega

CEWTRE HYFERBARE APHM MOTICE D MFORMETION




Accompagnant/Secours 1 :

DATE : MED Responsable : IDE Correspondant : Op. caisson : Accompagnant/Secours 2 : IDE Consultation :
SEAMNCE 8H15 / CHROMIQUE OHB Départ ; -Prof: - Surface : Administratif Observations
,F:;E NOM ts |Pet| Audic |N° séance SURVEILLANCE Pastel | Cora Pharmd AP-HM
m}
O
m}
m}
O
O
m}
O
SEAMCE 8H15 / HYPO Cz [ Pst| Audio OHB Départ : - Prof: - Surface : Pastel | Cors Pharmd AP-HM Observations
O
m}
O
SEAMCE 8H15 [ REA Cs | Pst| Audic OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cora Pharmd AP-HM Observations
O
m}
O
N* SEAMNCE 10H15 / CHROMIQUE OHBE Départ ; -Prof: - Surface : Administratif Observations
eme MO Cs |Pst] Audic | séance SURVEILLANCE pastel | Cora Pharmd AP-HM
O
O
O
O
O
O
O
O
SEANCE 10H15S [ HYPO s | Pst| Audio OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cora Pharmq AP-HM Obserations
O
O
| -
SEAMNCE 10H15 / REA s | Pst| Audio OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cora Pharmq AP-HM - Bh | 5 a' 9h45
-
= - 10h15 a 1 1h45
-
0 - 12h a 13h30

| 3h45 a 15h15
|5h30 a 17h00




ACCUEIL DU PATIENT

P R —




S ET OBJETS INTERDITS DANS LES CHAMBRES
HYPERBARES

TOUT DIS_POSI'ﬂF POUVANT PRODUIRE UNE FLAMME OU FONCTIONNANT PAR
CATALYSE

TOUT APPAREIL FONCTIONNANT SUR PILE OU BATTERIE

PRODUITS VOLATILS (ALCOOL, ETHER,...)

CIGARETTES

CORPS GRAS DE TOUTES SORTES

BOMBES AEROSOLS (Y COMPRIS MEDICAMENTS)

TISSUS SYNTHETIQUES

SACS PLASTIQUES, SACS A MAIN

JOURNAUX, STYLOS










Réduire I'équipement
au maximum !!!
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DUER - SPECIFICITES LIEES AUX INTERVENTIONS EN MILIEU HYPERBARE

APHM 5
s S

Service de Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime

POLE GEST RUSH - ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE MARSEILLE

DOCUMENT UNIQUE D’EVALUATION DES

RISQUES PROFESSIONNELS
SPECIFICITES LIEES AUX INTERVENTIONS EN MILIEU HYPERBARE

Responsable du document : Type du document : Liste de diffusion :

Dr M. Coulange (Chef de service - Référent pédagogique) | Procédure Personnel du service / Chef
F. Le Quiniat (CPH) Domaine : de pole / Référent qualité /
Dr J.C. Reynier (Référent qualité) Sécurité santé au travail CHSCT

Date création : Date d’entrée en vigueur : | Date de mise a jour : N° de version :

01/07/2019

01/09/2019

Médecin du travail : Dr C. BOUVIER
Service de Médecine et de Santé au Travail
CHU Ste Marguerite, 270 bd de Ste Marguerite, 13274 Marseille Cedex 09

Catherine.jullien@ap-hm.fr - tél. : 0491744025

Chef de service

Conseiller a la prévention hyperbare

Meédecin du travail

Phymarex - M. Coulange®
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Hyperbariste

Médecin Responsable (Opérateur)

(Chef opération hyperbare)

Manipulateur Caisson
(Surveillant)

Hyperbariste de secours

Conseiller & la Prévention Hyperbare (CPH) (Operateur de secours)



Hyperbariste
(Opérateur)

Médecin Responsable
(COH ou Op de secours)

Manipulateur Caisson
(Surveillant £ COH)

Conseiller a la Prévention Hyperbare (CPH)



TABLE N°1 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

Patient : Date : Y Heure de mise en pression :
Médecin : Opérateur : Accompagnateur/Secours :
.h.. ...ho... . h.. ..
ll)
15
15
15 m
30 5 25




 Survelllance :
— Physique : vision direc
— Instrumentale : monito age
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DECOI\/IPRESSION

M (eau de mer)
Feet [Sea-Water)







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

Pas de Valsalva !l Déglutition forcée si otalgie

STOPPER AU MOINDRE
INCIDENT !!!

A/~



HYPERBARES

LES URG.
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Hapitaux UP Service de Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime
4 h m POLE GEST RUSH - ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE MARSEILLE
de Marseille UF 5097 - UF 5083 - UF 5084

Prise en charge d'un patient intubé ventilé au centre hyperbare

Rédigée par - Dr M Coulange, F Lequiniat Type du document - Liste de diffusion :

Vérifiée et validée par : Dr ] Poussard, Dr B Barberon, Dr | Procédure PM &t PMM du service

JC Reynier, Dr I Delahaye [anesthésiste réanimateur)

Approuvée par - Dr M. Coulange (Chef de service) Domaine :

Soin - Urgences Réa

Date création - Date de mise g jour - N*°de version : Archive

01,/01/2012 01,/10/2020 8 5:\Dimnsud’ SudOHBYWAAS
CERTIFICATION 2018\5U0
OHB\SOINS\4. URGEMCE REA

Indice Date Description de la modification

8 01/10/2020 | Intégration du respirateur Serva | Hyperbare

Prise en charge d'un patient intubé ventilé au centre hyperbare 119
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MAQUET

GETINGE GROUP

Addendum to User's Manual

SERVO-i VENTILATOR SYSTEM
Hyperbaric oxygenation - HBO

CRITICAL CARE

1.5 TECHNICAL DATA (HBO ONLY) 1.5.4 MONITORING

1.5.1 OPERATING CONDITIONS Expiratory Minute Volume
Air/O,
m Atmospheric pressure: 660 to 3100 hPa ® Adult
Note: From sea level down to 20 m Range: 0 - 60 I/min
below sea level. Inaccuracy: + 15%
B |nfant

Range: 0 - 20 I/min
1.5.2 POWER SUPPLY

Inaccuracy: £ 15%
External 12V DC

12.0V - 15.0V DC, 10A Expiratory Tidal Volume
Air/O,
1.5.3 INSPIRATORY CHANNEL = Adult
Range: 0 - 4000 mil
Inspiratory Tidal Volume Inaccuracy: + 15%
Air/O,
B Adult B nfant
Setting range: 100 - 4000 ml Range: 0 - 350 ml
Inaccuracy: + 15% Inaccuracy: + 15%
m [nfant 0, concentration measurement
Setting range: 2 - 350 ml Up to 300 kPa (corresponding to 100% at 20
Inaccuracy: £ 15% meters of water).

Maximum flow

Depth below sea Maximum flow
level (m) (I/min)
0 200
10 100
15 80
18 7
20 67
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#ta/lation dans le caisson
2 NESas




TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90min

Patient :

Date : / !

Heure de mise en pression :

Médecin Responsable :

Caisson Master :

Diver Medic :

~h .

15 m —

INDICATIONS (a titre indicatif) o DI\TERMMEDIC

- Chronique

..... »
=
= O,
+ DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 15f | DUREE DALIER HEURE
MAJO | SURFACE | max. | FOND PALIER | TRAVAIL SORTIE




TABLE N°6 - OHB30 - EG IATROGENE 140min

Patient : Date: [/ Heure de mise en pression :
Médecin Responsable : Caisson Master ; Diver Medic ;
Ty
12 m—
18m—4 = R
25 15 25
02 Diver Medic
=
INDICATIONS (;‘a titre indicatif) NOM ¥ DEPART | PROF. DEPART | ARRIVEE 1%* DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Embolie gazeuse iatrogéne




TABLE N°8 — OHB CX18 LONGUE ACC PLG - 300min

Patient :

Date :

1

Heure de mise en pression :

Médecin Responsable :

Caisson Master :

Diver Medic :

h...  .h.. .h.. ...h..

1”2m4d &

12m

18m -

159252 259

INDICATIONS (a titre indicatif)

- ADD air Neurologique avec signe objectif

- Embolie Gazeuse d'origine barotraumatique

- Professionnel :
. ADD Cutané ou Ostéo-arthro-musc (durée peut &tre diminuée)
. ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire)
. Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

§Om

] = ] 0
25 5 25 5 25 5 25 5 25
02 Diver Medic = Air
e O,
NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1% | DUREE DALIER HEURE
DUDIVERMEDIC | MAJO | SURFACE | Max. | FOND PALIER | TRAVAIL SORTIE




TABLE N°9 — OHB CX30 - ACC PLG - 450min

Patient :

Date : I !

Heure de mise en pression :

Medecin Responsable :

Caisson Master :

Diver Medic :

ho. .h.o. . ho..

24rn_.mwmmmmimmmmmmmimmmé

30md . a

25° 25

25

25

255255 25 5 25

=

25

25

=

25 25
02 Diver Medic — Plongée successive NON autorisée

= O,

25

25

INDICATIONS (3 titre indicatif) NOM
DU DIVER MEDIC

- Embolie Gazeuse d'origine barotraumatique
- ADD air Neuro ou Vestibulaire précoce
- ADD ternaire Neurologique

- Professionnel :
. ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire)
. Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

I+

MAJO

DEPART
SURFACE

PROF.
MAX.

DEPART
FOND

ARRIVEE 1E®
PALIER

DUREE
TRAVAIL

PALIER

HEURE
SORTIE




COMPRESSION
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ISOPRESSION




Hapitaux | €I
pate:__/__/__ Nséance:__ FICHE DE SURVEILLANCE CONTINUE demarscine| M
Etiquette - patient Echalle de Ramsay
Poids ; Taille Service de médecine hyperbare, subaquatigue et maritime

Tablean 1 : Scone NELW

_- Ouverture des Yeux s Rr]’\&lht verbale @ % REPDIM O
Indication OHB : CHU Sainte Marguerite — 0491744996 R ; = : o

n " J r ponsenethe &
edecin Responsable|: ndelag & U DO ks

| Lankdmmant e alim s les g

: Diver Medic |-

Eguipement du patient avant séance : “oul f non Taille : Repére AD : Ballonnet - air feau VT:__ FR:__ PEEP:__ FiD2:_ couifnon nb:_ : oui / non - oui couifnon nb:

|Médi{ament_.-'Dilution_.-'Vitesse|: E:oui;‘non .:cui,."non Dirain / Redons| : oui /mon  Position Clampé : oui / non

Heure

Pression

MElange (air, 02, Heliox)

Glasgow

Pupilles

Evelution (oi, &m, st, az)

Sa02
ErCO2
FiD2
FR
VT
P pointe / plateau
PEEP
AIDE

Pouls
PAS
PAD
PAM

SNG {ml)

Diurése (ml)

(mil)

(mi)

Evolution = 0 : disparition, Am : ameélioration, 5t : stagnation, Ag : aggravation
Observation :




DECOMPRESSION

Ty

™,







TABLE N°6 - OHB30 - EG IATROGENE - 140min

Patient : Date:__ [ | Heure de mise en pression :
Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic :
cho. ... ho..... h... .. h... ...h..... h... .h_.. . ho.
TS
12 m—
P
pOz

= | S2

18m— | 2 bay
25 15 25 S
02 Diver Medic

: : =

30 m—4m — O,

I+

INDICATIONS (2 titre indicatif) NOM DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1t | DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Embolie gazeuse iatrogéne




TABLE N°6 - OHB30 - EG IATROGENE - 140min

Patient :

Date : !

/

Heure de mise en pression :

Médecin Responsable :

MELANGE RESPIRATOIRE

PROF | DUREE
(m) (min)
0430 10
30 5

302418 10
18

18412
12

9a0

PATIENT

NITROX 60 ou
HELIOX 50

NITROX 60 ou
HELIOX 50

NITROX 60 ou
HELIOX 50

OXYGENE

AIR MEDICAL

OXYGENE

OXYGENE

AIR MEDICAL

OXYGENE

AIR MEDICAL

OXYGENE

Caisson Master : Diver Medic
CTUEMMSLSE HELIJI\TEIEE OBSERVATION
DIVER MEDIC CYCLE

AMBIANCE 00H10
AMBIANCE 00H15
AMBIANCE 00H25
AMBIANCE 00H50
AMBIANCE 00H55
AMBIANCE 01HO05
OXYGENE 01H20
AIR MEDICAL 01H25
OXYGENE 01H50
AIR MEDICAL 01H55
OXYGENE 02H20




TABLE N°6 - OHB30 - EG IATROGENE 140min — 2 accompagnants

Patient : Date : / Heure de mise en pression :
Médecin Responsable : Caisson Master ; Diver Medic 1 : Diver Medic 2 :
i
12 m—
25 Changement
Diver Medic 2
=
INDICATIONS [é titre indicatif) NOM ¥ DEPART | PROF. DEPART | ARRIVEE 1F® DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Embolie gazeuse iatrogéne




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 | 'accompagnant !!



