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Dispositif pour ozonothérapie hyperbare.

@ Linvention concerne un dispositif (1) d’ozonothérapie
d’une partie du corps d’un patient comprenant:

- des moyens d’alimentation (10) en ozone;

- des moyens d’application (20) transcutanée a la partie
du corps, de I'ozone fourni par les moyens d’alimentation
(10), les moyens d’application comprenant des moyens
d’étanchéité (21) configurés pour coopérer avec la partie du
corps du patient.

Selon Tinvention, les moyens d’alimentation (10) sont
configurés pour que 'ozone alimenté soit hyperbare.

Figure pour 'abrégé : Fig. 1
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Domaine technique

L’invention se rapporte au domaine technique des dispositifs pour ozonothérapie.
Art antérieur

L’ozonothérapie est une technique thérapeutique connue en soi, qui peut tre
indiquée dans le cadre de traitements divers tels qu’antifongiques, antibactériens, ou
encore virucides.

Différentes méthodes d’ozonothérapie ont été envisagées, selon que le traitement doit
étre local ou systémique.

Le document EP2213317 décrit un dispositif pour ozonothérapie par voie sanguine,
ce qui présente I’avantage d’€tre un traitement systémique. Cependant, 1’ozonothérapie
par voie sanguine présente des risques d’effets secondaires potentiellement graves,
comme une embolie.

Le document EP1089698 décrit un dispositif pour ozonothérapie localisée et
transcutanée. Ce dispositif évite les inconvénients des méthodes par voie sanguine,
mais son efficacité est limitée car 1’absorption de I’ozone par la peau n’est pas
optimale.

Exposé de l'invention

L’un des buts de I'invention est de pallier les inconvénients de 1’art antérieur en
proposant un dispositif d’ozonothérapie qui évite les effets secondaires dangereux pour
le patient, qui soit d’une efficacité améliorée par rapport aux dispositifs
d’ozonothérapie transcutanés de 1’art antérieur, et qui puisse é¢ventuellement Etre
compatible avec un traitement systémique.

A cet effet, il a été mis au point un dispositif d’ozonothérapie d’une partie du corps
d’un patient comprenant :

- des moyens d’alimentation en ozone ;

- des moyens d’application transcutanée a la partie du corps, de I’ozone fourni par les
moyens d’alimentation, les moyens d’application comprenant des moyens d’étanchéité
configurés pour coopérer avec la partie du corps du patient.

Selon I’invention, les moyens d’alimentation sont configurés pour que 1’ozone
alimenté soit hyperbare.

Ainsi, I’absorption de I’ozone par la peau de la partie du corps exposée a I’ozone est
augmentée. L’efficacité du traitement s’en trouve améliorée.

Les moyens d’étanchéité permettent de garantir la stabilité de la pression de I’ozone

contenu dans les moyens d’application, ainsi que de prévenir de fuites d’ozone, qui
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peut étre toxique en cas d’inhalation.

De préférence, la pression de 1’ozone fourni est supérieure a la pression atmo-
sphérique d’au maximum 50 mbar, de maniere préférée de 15 a 20 mbar. Ces valeurs
de surpression sont suffisantes pour permettre une augmentation de 1’absorption de
I’0ozone, sans pour autant complexifier outre mesure la conception des moyens
d’étanchéité.

Afin d’augmenter encore 1’absorption de 1’ozone par la peau, le dispositif comprend
un systeme de chauffage de la partie du corps. Les pores de la peau sont dilatés par la
chaleur, notamment préalablement au traitement a 1’ozone, ce qui facilite la pénétration
de I’ozone.

Par exemple, le systeme de chauffage comprend des lampes a infra-rouge,
c’est-a-dire émettant la majorité de leur rayonnement dans le domaine infrarouge. Ce
type de systeme est simple a mettre en ceuvre, et présente I’avantage d’avoir une faible
inertie thermique.

Toujours dans le but d’augmenter 1’absorption de 1’ozone par la peau, le dispositif
comprend un systeme de régulation de pression configuré pour réaliser une dépression
a I’intérieur d’un volume défini par les moyens d’application, et environnant la partie
du corps a traiter. I1 est donc possible, avant de fournir I’ozone hyperbare, de soumettre
le corps a une pression négative. De cette maniere, lorsque le systeme de régulation de
pression ramene le volume a une pression normale, puis que 1’ozone est introduit de
maniere hyperbare, la partie du corps se voit exposée a une variation de pression plus
importante, de sorte que 1’absorption de 1’ozone par la peau est encore améliorée. En
pratiquant une étape de dépression en amont du traitement, il est possible d’atteindre
une variation de pression satisfaisante sans augmenter de maniére déraisonnable la sur-
pression de I’ozone. Cela permet d’éviter les complexifications précitées des moyens
d’étanchéité.

Dans un mode de réalisation préféré, les moyens d’application sont un caisson
configuré pour recevoir le corps d’un patient a I’exception de sa téte, et les moyens
d’étanchéité sont configurés pour coopérer avec le cou du patient. De cette manicre,
une partie tres importante du corps est exposée a 1’ozone, ce qui permet de réaliser un
traitement systémique. La téte étant hors du caisson, le patient ne risque pas de souffrir
de claustrophobie, et la prévention de I’inhalation de 1’ozone est facilitée.

Dans un deuxieme mode de réalisation, les moyens d’application sont un boitier
configuré pour €tre appliqué sur une partie du corps du patient et les moyens
d’étanchéité sont, un joint disposé sur le pourtour d’une face ouverte du boitier pour
coopérer avec la partie du corps du patient. De cette maniere, le traitement est localisé,
ce qui est suffisant pour certaines indications thérapeutiques telles que des affections

cutanées.
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Dans un troisicme mode de réalisation, les moyens d’application sont un caisson
configuré pour recevoir intégralement le corps d’un patient et les moyens d’étanchéité
comprennent un masque respiratoire configuré pour coopérer avec le visage du patient.
De cette manicre, la plus grande partie possible du corps est exposée a 1’ozone, ce qui

permet de réaliser un traitement systémique encore amélioré.
L’invention concerne également un procédé de préparation a une ozonothérapie

d’une partie du corps d’un patient, qui met en ceuvre un dispositif selon les caracté-
ristiques précitées.

Dans un premier mode, le procédé est remarquable en ce qu’il comprend une étape
d’exposition de la partie du corps a une température supérieure a la température
corporelle, préalablement a I’ozonothérapie. La dilatation des pores de la peau,
soumise a la chaleur, permet d’améliorer 1’absorption transcutanée de 1’ozone.

Dans un second mode, compatible avec le premier, le procédé est remarquable en ce
qu’il comprend une étape d’exposition de la partie du corps a une pression hypobare,
préalablement a 1’ozonothérapie. La variation de pression a laquelle est soumise la
partie du corps traitée, entre 1’étape de préparation et I’étape de traitement, permet

d’améliorer 1’absorption transcutanée de 1’ozone.
Breve description des dessins

[Fig.1] est un schéma illustrant le premier mode de réalisation de 1’invention.

[Fig.2] est un schéma illustrant le deuxi¢me mode de réalisation.
Description détaillée de I’invention

En référence aux figures 1 et 2, I’invention se rapporte a un dispositif (1) pour ozono-
thérapie d’une partie du corps d’un patient, remarquable en ce que ladite partie du
corps est exposée a de ’ozone hyperbare. Cette caractéristique permet d’augmenter
I’absorption de 1’0ozone par la peau de la partie exposée.

Il est entendu que par « ozone », on préfere de 1’ozone pur, généré a partir d’oxygene
pur ou d’un concentrateur. On évite de générer I’ozone a partir de 1’air ambiant, pour
éviter la présence d’azote. Toutefois, et sans sortir du cadre de I’invention, un mélange
gazeux riche en ozone et pas exclusivement de I’ozone pur peut &tre envisagé, mais
I’efficacité du traitement risque d’€tre diminuée.

En référence particuliere a la [Fig.1], le dispositif (1) comprend :

- des moyens d’alimentation (10) en ozone hyperbare ; et

- des moyens d’application (20) de I’ozone a une partie du corps du patient.

Les moyens d’alimentation (10) sont connus en soi. Ils consistent essentiellement a
transformer du dioxygene (O,), présent dans le mélange gazeux, en ozone (O;). Les
moyens mis en ceuvre peuvent étre un plasma tel qu’un plasma corona qui présente

I’avantage d’€tre un plasma basse température, ou encore un rayonnement ultraviolet.
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Le dioxygene provient d’une alimentation en dioxygene, qui peut Etre par exemple
une bouteille contenant du dioxygeéne sous pression, ou encore un concentrateur
d’oxygene prélevant de I’air ambiant du dispositif (1) et le filtrant en vue d’augmenter
sa teneur en dioxygene.

Les moyens d’alimentation (10) sont configurés pour que 1’ozone fourni soit
hyperbare. La différence entre la pression atmosphérique a laquelle le corps est exposé
avant le traitement, et la pression de 1’ozone hyperbare, donc supérieure a la pression
atmosphérique, permet d’augmenter 1’absorption de 1’ozone par la peau de la partie du
corps traitée.

Dans un premier mode, la surpression de 1’ozone est générée directement par les
moyens d’alimentation (10), par exemple en régulant la pression fournie par une
bouteille de dioxygene : celle-ci €tant reli€ée a un volume intérieur (22) des moyens
d’application (20), I’ utilisation d’un détendeur en sortie de la bouteille d’oxygene
permet de régler directement la suppression de I’ozone.

Dans un second mode, illustré a la [Fig.2], la surpression de 1’ozone est générée par
un systeme de régulation de pression (40) reli€ au volume (22).

Si un systeme de régulation de pression (40) est présent, il est possible, en amont du
traitement a 1’ozone, de soumettre la partie du corps a traiter a une dépression,
c’est-a-dire une pression inférieure a la pression atmosphérique. Dans ce cas, le
systeme de régulation de pression (40) aspire de I’air présent dans le volume (22), de
sorte que la partie a traiter sera soumise, apres 1’étape de dépression et lors de
I’introduction de I’ozone hyperbare, a une variation de pression plus importante. Ceci
permet d’améliorer encore 1’absorption de I’ozone par la peau au niveau de la partie du
corps traitée.

Afin que le volume (22) a I’intérieur des moyens d’application (20) reste a la
pression voulue, et afin que I’ozone reste a 1’intérieur du volume (22) sans exposer le
patient a des risques d’inhalation, les moyens d’application (20) comprennent des
moyens d’étanchéité (21), qui cooperent avec la partie du corps a traiter.

Dans le mode illustré a la [Fig.1], la partie du corps est I’intégralité du corps a
I’exception de la téte. Les moyens d’étanchéité (21) se présentent donc sous la forme
d’un tour de cou, configuré pour venir se plaquer contre le cou du patient.

Avantageusement, ces moyens d’étanchéité (21) présentent une levre rentrante, en
direction de I’intérieur du volume (22), de sorte que la mise sous pression hyperbare du
volume (22) plaque cette 1evre contre le cou du patient, et renforce I’étanchéité
procurée par lesdits moyens (21).

Dans ce mode de réalisation, et comme illustré, le patient peut se tenir debout,
incliné, ou allongé, en présentant la méme étanchéité au niveau du cou. Il peut €tre

envisagé, dans un mode non représenté, que le patient soit en position assise, sur un
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siege réglable en hauteur afin de le surélever pour le passage de la téte hors du volume
(22).

A la fin du traitement, I’0zone présent dans les moyens d’application (20) est évacué
au moyen d’un échappement (25). Cet échappement (25) peut €tre reli€ directement a
I’extérieur du batiment ou est installé le dispositif (1), ou comporter des moyens de dé-
gradation de I’ozone, par exemple a haute température, afin de ne pas surcharger en
ozone ’air ambiant autour du dispositif. Le patient, et encore plus le praticien, seraient
sinon soumis a des expositions respiratoires répétées et importantes d’ozone.

De maniere optionnelle, le dispositif (1) comprend également un systéme de
chauffage (30), par exemple au moyen de lampes infra-rouges (31). Ce systeme de
chauffage (30) n’est pas destiné a étre utilisé durant I’ozonothérapie en tant que telle,
car la chaleur détruit I’ozone. L’ozone utilisé est a température ambiante lorsqu’il est
introduit dans le volume (22) des moyens d’application (20).

Ce systeme est destiné a €tre utilisé en amont de 1I’ozonothérapie, lors d’une étape de
préparation du traitement. En effet, exposer la partie a traiter a la chaleur a pour
conséquence de dilater les pores de la peau, ce qui permettra par la suite d’augmenter
1’absorption de 1’ozone.

Dans les cas ou les parois des moyens d’application sont transparentes, et en par-
ticulier transparentes aux rayons infra-rouges, il est envisageable de disposer le
systeme de chauffage (31) a I’extérieur du volume (22), de maniere qu’il ne soit pas
exposé a l’ozone.

Il est rappelé que 1’ozone est un gaz oxydant, et que les matériaux qui sont exposés a
I’0zone doivent étre choisis en conséquence.

A cet effet :

- les parois des moyens d’application (20) peuvent Etre réalisées en polycarbonate ou
en acier inoxydable ;

- les moyens d’étanchéité (21) peuvent €tre réalisés en silicone.

Une interface homme machine (50) est reli€e aux différents systemes et organes pi-
lotables du dispositif (1), et permet de régler les différents parametres de
I’ozonothérapie ainsi que des étapes de préparatoires.

L’interface homme machine (50) est bien entendue reliée aux dispositifs de sécurité
du dispositif (1), par exemple ceux qui vérifient la bonne fermeture des moyens
d’application (20) avant I’injection de I’ozone, ou encore un analyseur d’ozone
permettant de vérifier que I’air respiré par le patient ne contient pas d’ozone en
quantité pouvant €tre toxique.

Il est ainsi possible de régler les durées de chacune des étapes, les valeurs de sur-
pression et/ou de dépression, de préparer des séquences préprogrammeées pour

enchainer automatiquement les différentes étapes, etc.
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En référence a la [Fig.2], le dispositif (1) peut étre congu pour un traitement localisé.
Dans ce cas, on retrouve les mémes éléments structurels que dans le premier mode de
réalisation, mais les moyens d’application (20) sont de géométrie adaptée a la partie du
corps a traiter. Le mode illustré concerne le traitement du dos du patient, et prend donc
la forme d’un boitier dont une face est ouverte, et I’ouverture est appliquée contre le
corps du patient.

Dans ce cas, les moyens d’étanchéité (21) sont un joint disposé sur toute la périphérie
de I’ouverture, et sont appliqués contre la peau du patient afin de garantir I’étanchéité
nécessaire.

Des moyens de serrage peuvent &tre prévus pour garantir le bon maintien du boitier
contre la partie a traiter, tels que des sangles fixées sur le boitier et enserrant la poitrine
du patient.

Les moyens d’application (20) peuvent étre de toute forme adaptée en fonction de la
partie du corps a traiter.

Dans un troisiéme mode de réalisation non représenté, les moyens d’application (20)
sont un caisson a I'intérieur duquel le patient peut intégralement rentrer. Dans ce cas,
les moyens d’étanchéité (21) sont un masque respiratoire appliqué sur le visage du
patient, et lui permettant de respirer au sein du volume (22) rempli d’ozone hyperbare.

Pour permettre son alimentation en air, le masque respiratoire peut étre relié a
I’extérieur des moyens d’application (20), ou encore a un systeme d’alimentation en air
tel qu’une bouteille sous pression du type utilisé en plongée sous-marine.

L’ozone étant également toxique pour les yeux, le masque est facial de manicre a les
protéger.

L’ utilisation de polycarbonate pour réaliser les parois des moyens d’application (20)
permet au patient, dans ce cas, de garder un contact visuel avec I’extérieur, ce qui lui
évite de souffrir de claustrophobie.

Il est évident que dans les modes de réalisation ou les moyens d’application (20) sont
un caisson, comme dans le premier et dans le troisicme mode, alors les moyens
d’application (20) comprennent une partie amovible, telle qu’une porte, permettant au
patient de s’introduire dans lesdits moyens d’application (20).

La partie amovible est bien entendue étanchée au moyen des joints nécessaires en
silicone, et I’ouverture de cette partie amovible est soumise aux dispositifs de sécurité
adéquats prévenant son ouverture intempestive, et par 1a la libération non contrélée de
I’ozone contenu dans le volume (22).

Par ailleurs, le dispositif (1) peut étre conformé différemment des exemples donnés
sans sortir du cadre de I’invention, qui est défini par les revendications.

En outre, les caractéristiques techniques des différents modes de réalisation et

variantes mentionnés ci-dessus peuvent €tre, en totalité ou pour certaines d’entre elles,



combinées entre elles. Ainsi, le dispositif (1) peut étre adapté en termes de cofit, de

fonctionnalités et de performance.



[Revendication 1]

[Revendication 2]

[Revendication 3]

[Revendication 4]

[Revendication 5]

[Revendication 6]

[Revendication 7]

[Revendication 8]

[Revendication 9]

Revendications
Dispositif (1) d’ozonothérapie d’une partie du corps d’un patient
comprenant :
- des moyens d’alimentation (10) en ozone ;
- des moyens d’application (20) transcutanée a la partie du corps, de
I’0zone fourni par les moyens d’alimentation (10), les moyens
d’application comprenant des moyens d’étanchéité (21) configurés pour
coopérer avec la partie du corps du patient ;
caractérisé en ce que les moyens d’alimentation (10) sont configurés
pour que 1’ozone alimenté soit hyperbare.
Dispositif (1) selon la revendication 1, caractérisé en ce que la pression
de I’ozone fourni est supérieure a la pression atmosphérique d’au
maximum 50 mbar, de maniere préférée de 15 a 20 mbar.
Dispositif (1) selon la revendication 1, caractérisé en ce qu’il
comprend un systeme de chauffage (30) de la partie du corps.
Dispositif (1) selon la revendication 3, caractérisé en ce que le systeéme
de chauffage (30) comprend des lampes a infra-rouge (31).
Dispositif (1) selon I’'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce qu’il comprend un systéme de régulation de pression (40) configuré
pour réaliser une dépression a I’intérieur d’un volume (22) défini par les
moyens d’application (20).
Dispositif (1) selon I’'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce que les moyens d’application (20) sont un caisson configuré pour
recevoir le corps d’un patient a I’exception de sa téte, et les moyens
d’étanchéité (21) sont configurés pour coopérer avec le cou du patient.
Dispositif (1) selon I’'une des revendications 1 a 5, caractérisé en ce
que les moyens d’application (20) sont un caisson configuré pour
recevoir intégralement le corps d’un patient et les moyens d’étanchéité
(21) comprennent un masque respiratoire configuré pour coopérer avec
le visage du patient.
Dispositif (1) selon I’'une des revendications 1 a 5, caractérisé en ce
que les moyens d’application (20) sont un boitier configuré pour €tre
appliqué sur une partie du corps du patient et les moyens d’étanchéité
(21) sont un joint disposé sur le pourtour d’une face ouverte du boitier
pour coopérer avec la partie du corps du patient.
Procéd¢ de préparation a une ozonothérapie d’une partie du corps d’un

patient, en mettant en ceuvre le dispositif (1) selon la revendication 3,



[Revendication 10]

remarquable en ce qu’il comprend une étape d’exposition de la partie
du corps a une température supérieure a la température corporelle, préa-
lablement a 1’ozonothérapie.

Procéd¢ de préparation a une ozonothérapie d’une partie du corps d’un
patient, en mettant en ceuvre le dispositif (1) selon la revendication 5,
remarquable en ce qu’il comprend une étape d’exposition de la partie

du corps a une pression hypobare, préalablement a I’ozonothérapie.
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[Fig. 1]

[Fig. 2]
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