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PROJET CAISSON LYON ÉVASION

Première visite au service de médecine hyperbare de Lyon
le 17 septembre 2025

Résumé du projet initial :  Le projet CLE envisage une plateforme numérique dédiée permettant
la planification des prestations touristiques lyonnaises de manière anonyme et sans donnée de
santé. 

CLE permet-il de transformer un séjour hospitalier
thérapeutique en expérience positive, voire
touristique, dans une logique de bien-être global
du patient ?



PROBLÉMATIQUE DE DÉPART
Comment le centre hyperbare de Lyon peut-il

améliorer le séjour et l’observance du traitement chez
les patients géographiquement éloignés ? 
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Le parcours patient 
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CONCLUSION
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projet innovant

Travail de recherche théorique et
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Formulations de propositions dans
l’intérêt matériel et médical des
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