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CRISE D’ANGOISSE



STOP COMPRESSION



OTALGIE





STOP OXYGENE



CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »



VIDEO







STOP DECOMPRESSION



BAROTRAUMATISMES STOMATO & ORL



BAROTRAUMATISME  DIGESTIF



40 cc

10 cc

160 cc

EMBOLIE GAZEUSE IATROGENE







Fermer 

la molette 

ou 

à défaut  le 

robinet





30 m

10

TABLE N°5 - OHB30 - EG Iatrogène…

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

Médecin : Opérateur : Accompagnateur/Secours : 



BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF









ARRET CARDIAQUE





AU DECOURS

DE LA SEANCE



ACCIDENT DE DESATURATION



TOXICITE OPHTALMIQUE



28

1. A la compression

– Stop compression

– Barotraumatisme ORL (Pc fonctionnel – interruption de l’OHB)

2. A la pression de traitement

– Stop oxygène

– Crise convulsive hyperoxique (hypoglycémie, hypoxémie cérébrale, ischémie/hypoxémie…)

3. A la décompression

– Stop décompression

– Embolie gazeuse iatrogène (purge abord veineux et recompression)

– Pneumothorax compressif (exsufflation)

– Arrêt cardiaque…

4. Au décours

– Décompensation cardiopulmonaire

– Atteinte ophtalmique


