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Définition, lois physiques, impact clinique

» Administration d'oxygéne pur a 100 % dans un environnement
a pression de 1.5 a 3 BAR absolu, ce qui équivaut a |a pression de 5 a 20 métres sous |'eau

» Loide Dalton : La pression totale d'un mélange de gaz est la sornme des pressions
partielles de chaque gaz.
> Enairambiant, 'oxygene represente 21 % de la pression totale.
> En OHB, l'oxyegene représente 100 % de la pression.

» Loide Henry . La quantitée de gaz qui se dissout dans un liguide est proportionnelle 3 la
pression partielle de ce gaz au-dessus du liguide.

» Transport O2:
» Entemps normal, principalement par I'hémoglobine.
» Sous OHB, une quantité significative d'oxygéne se dissout dans le plasma sanguin.
> Cette forme dissoute permet a l'oxygéne d’'atteindre des zones hypoxiques
(déficitaires en 02), des tissus ischémiés ou la circulation sanguine est réduite



\k\‘

Déroulement

» Pressurisation: jusqu'au niveau
thérapeutique. Le patient doit réaliser des
manceuvres d'équilibrage pour ses oreilles
(comme en avion) afin d'éviter le
barotraumatisme.

- Plateau: le patient respire de I'oxygéne pur a
100% par masque durée de 60 a SO min.

- Dépressurisation : la pression est

progressivement réduite jusqu'a la pression
atmosphérique normale.
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Effets bénéfiques de 'OHB

1. Effets circulatoires et 2. Effets sur la réparation
métaboliques cellulaire

1.1. Hyperoxygénation 2.1. Augmentation de la
tissulaire synthése de collagene

1.2. Réduction de 2.2. Activation de la
I';cedéme prolifération cellulaire
1.3. Stimulation de 2.3. Sauvetage de tissu

I'angiogenése "en péril"
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3. Effets anti-infectieux

3.1. Action bactéricide
et bactériostatique

3.2.Inhibition de la
production de toxines



/. Effets circulatoires et métaboliques

1.1. Hyper- Bralures, L'OHB augmente de fagon massive I'oxygeéne
< - dissous dans le plasma, qui peut ainsi diffuser
ox\/genatlon gFEﬂ:ES, vers les tissus hypoxiques. Ceci permet de

tissulaire restaurer le métabolisme cellulaire, crucial pour
la survie des cellules et pour lancer le processus
de réeparation.

1.2. Réduction Brdlures, L'hyperoxie induit une vasoconstriction des
de |'(Edérne vaisseaux dans les tissus sains, sans reduire

I'apport en oxygéne. Cet effet diminue la
transsudation capillaire, ce qui réduit I'eedéme et
ameéliore la diffusion de I'oxygéene vers la zone
|ésée.

1.3.Stimulation Greffes, L'OHB favorise la création de nouveaux vaisseaux

: . . . sanguins dans les tissus ischémiques, un
del dnElogenese . S (ex: processus vital pour la survie des greffes et la
pied dlabethue) cicatrisation des plaies. Cet effet est médié par Ia

stimulation de facteurs de croissance (VEGF).



2. Effets sur la réparation cellulaire

2.1. Bralures,
Augmentation de greffes,
la synthese de

collagene

2.2. Activation de Brullures,
la prolifération  greffes,
cellulaire

2.3. Sauvetage de Brulures,
tissu "en péril" lambeaux,

L'oxyegene est un cofacteur essentiel a la synthése
du collagéne par les fibroblastes. En augmentant la
pression d'oxyegene, I'OHB optimise |a production de
cette protéine fondamentale pour la solidité et Ia
réparation du tissu conjonctif.

L'environnement hyperoxique stimule I'activité et Ia
prolifération de cellules clés comme les fibroblastes
et les kératinocytes, accélérant ainsi la
reconstruction des tissus endommages.

Dans les zones de |ésion (ex: brdlures du 2eme degré
profond), il existe une "zone de stase" ou |a
perfusion est altérée mais le tissu n'est pas encore
nécrose. L'OHB peut sauver ces tissus en leur
apportant I'oxygéne nécessaire, réduisant la taille
de la |ésion et le besoin de greffes.



3. Effets anti-infectieux

3.1. Action
bactéricide et
bactériostatique

3.2. Inhibition de
la production de
toxines

Bralures
(ex:
gangréne gazeuse)

L'OHB géneére des radicaux libres oxygénés qui
sont toxiques pour les bactéries anaérobies. De
plus, elle augmente l'efficacité du systéme
immunitaire (notamment |a phagocytose par les
polynucléaires) et potentialise I'action de certains
antibiotiques.

L'OHB a la capacité d'inhiber la production de
toxines par certaines bactéries, comme le
Clostridium perfringens, réduisant ainsi la gravité
des infections.
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cellules endothéliales

B2 intégrine
Adhésion leucocytaire

Burst oxydatif (NADPH oxydase)

dégradation de I'ATP
B - xanthine déshydrogénase

Production d’anion superoxyde (O,)

‘ {/FNO

Production de peroxynitrites (ONOO)

Effets inhibiteurs de
I'oxygénothérapie hyperbare
(OHB) sur I'activation
leucocytaire dans les
processus de reperfusion

NADPH : nicotinamide
adénine dinucléotide
phosphate.



EFFETS MICROCIRCULATOIRES
ANTI-OEDEMATEUX

Vasoconstriction des tissus
normoxiques

Restauration de la vasomotricité des
tissus hypoxiques
Perméabilité capillaire réduite

EFFETS
~ ANTIHSCHEMIQUES |
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Résumé des principaux effets anti-
ischémiques de I'oxygénothérapie
hyperbare.

GR: globules rouges

t-PA : t-plasminogen activator
COX-2:cyclo-oxygénase 2

ATP :adénosine triphosphate

HO-1 : heme oxygénase-1
NF-kappaB : nuclear factor kappa B.
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7. Plaies

Action de I'OHB Explication de I'effet Reéf.
P1. Hyperoxygénation Fournit de lI'oxygéne directement aux tissus hypoxiques, ce qui est 1.7
tissulaire essentiel pour la survie cellulaire et la réparation.

P2. Augmentation de la L'oxygéene est un cofacteur crucial pour la production de collagéne, 2.1

synthése de collagéne une protéine essentielle pour la résistance et I'intégrité de la plaie.

P3. Action bactéricide L'oxygéne hyperbare est directement toxique pour les bactéries 3.1
et bactériostatique anaeérobies et renforce les défenses immunitaires.

P4. Stimulation de Favorise la formation de nouveaux vaisseaux sanguins, améliorant 1.3
I'angiogenése ainsi I'apport sanguin et d'oxygéne a la plaie.
P5. Réduction de Diminue le gonflement en réduisant la fuite de liquide des vaisseaux 1.2
I';edéme capillaires, ce qui améliore |a circulation et |la diffusion de I'oxygéne.
P6. Activation de la Stimule la croissance de cellules clés comme les fibroblastes et les 2.2
prolifération cellulaire kératinocytes, qui sont responsables de la reconstruction de la

peau.

(*) Les références renvoient vers la numeérotation des effets bénéfiques dans les 3 tableaux introductifs



Vasculogenese

Cellules
progénitrices
endothéliales

Angiogenése

recrutement

Effets de I'oxygénothérapie hyperbare
(OHB) sur les processus de cicatrisation
d'une plaie.

VEGF : vascular endothelial growth factor
PDRF : platelet-derived growth factor
SDF-1 : stromal-derived growth factor 1
bFGF : basic fibroblast growth factor
TGF 31 : transforming growth factor 31

Facteurs
de
croissance

bFGF, TGFp1

Bourgeonnement
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2. Brulures

Action de I'OHB Explication de l'effet Réf.
B1.Sauvetage de tissu Récupere les tissus dans la "zone de stase" autour de la brdlureen 1.7,1.2,2.3
"en péril" les réoxygénant, réduisant ainsi I'étendue de la |ésion et le besoin

de greffes.
B2. Réduction de Diminue le gonflement, ce qui améliore la microcirculation et 1.2
I';edeme I'apport d'oxygéne aux tissus endommages.
B3. Action anti- L'OHB combat les infections, un risque majeur dans les brilures 3.1,3.2
infectieuse graves, en agissant directement sur les bactéries et en renforgant

|la réponse immunitaire.

B4. Hyperoxygénation Essentielle pourle métabolisme et la survie des cellules brilées ou 1.7
tissulaire mal irriguées.
BS5. Augmentation de la Vitale pour la phase de réparation et de reconstruction de la peau 2.1

synthése de collagéne apres la brilure, favorisant une meilleure cicatrisation.



3. Greffes

Action de I'OHB

G1. Hyperoxygénation
tissulaire

G2. Stimulation de
I'angiogenése

G3. Réduction de
I';edéme

G4. Action bactericide

Explication de l'effet

Assure un apport vital d'oxyegéne au greffon ou au lambeau,
particulierement dans les premiéres heures critiques avant
I'établissement d'une nouvelle vascularisation.

Accéléere |la formation de nouveaux capillaires sanguins dans le lit de
la plaie, un processus fondamental pour Ia prise de |a greffe ou |la
survie du lambeau.

Diminue le gonflement sous le greffon, ce qui peut compromettre son
adhésion et sa vascularisation, et ainsi améliorer ses chances de
survie.

Prévient et traite les infections du site receveur, qui peuvent étre
fatales a la survie de |la greffe.

Réf.
1.1

1.3

1.2

3.1
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https://www.medsubhvyp.fr/wp-
_. content/uploads/2022/12/10eme _conference c

—
~

onsensus_Lille 2016.pdf

Conférence

Recommandations (1/3) europeenne de

. consensus en
Type 1 :recommandation forte

Type 2 :recommandation en 2¢ intention medecine
Type 3 : recommandation optionnelle hyperbare 2016
Type Condition A B C Agrément

Type | Intoxication au CO X Agrément fort
Type | Fracture ouverte avec délabrement X Agrément fort
Type | Prévention de |'ostéoradionécrose aprés extraction dentaire X Agrément fort
Type | Ostéoradionécrose (mandible) X Agrément fort
Type | Radionécrose des tissus mous (cystite proctite) X Agrément fort
Type | Surdité brusque X Agrément fort
Type | Accident de décompression X Agrément fort
Type | Embolie gazeuse X Agrément fort
Type | Infections bactériennes a germes anaérobies ou mixtes X Agrément fort

A, B, C: niveaux de preuve
> 17

4/2025


https://www.medsubhyp.fr/wp-content/uploads/2022/12/10eme_conference_consensus_Lille_2016.pdf
https://www.medsubhyp.fr/wp-content/uploads/2022/12/10eme_conference_consensus_Lille_2016.pdf
https://www.medsubhyp.fr/wp-content/uploads/2022/12/10eme_conference_consensus_Lille_2016.pdf
https://www.medsubhyp.fr/wp-content/uploads/2022/12/10eme_conference_consensus_Lille_2016.pdf

Recommandations (2/3)

Type 1 :recommandation forte
Type 2 : recommandation en 2¢ intention
Type 3 :recommandation optionnelle

Conférence
européenne de
consensus en
meédecine
hyperbare 2016

Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I
Type I

11/4/2025

Condition
Lésions du pied diabétique

Nécrose aigué de la téte fémorale

Greffe de peau et/ou lambeaux compromis

Occlusion de I'artére centrale de |la rétine

Syndrome d'écrasement sans fracture

Ostéoradionécrose (os autres que la mandibule)

Lésions radio-induites des tissus mous (autres que cystite et rectite)

Chirurgie et implants en tissus irradiés (traitement préventif)

Ulcéres ischémiques chroniques

Ostéomyélite chronique réfractaire

Brilures du 2e degre > 20%
Pneumatose intestinale
Neuroblastome de stade IV

A, B, C: niveaux de preuve

XX o X X X X X X X X

Agrément
Agrément fort
Agrément fort
Agrément fort
Agrément fort
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
Agrément
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Conférence

Recormmandations (3/3) européenne de

. consensus en
Type 1 :recommandation forte sdeci
Type 2 : recommandation en 2¢ intention medecine
Type 3 : recommandation optionnelle hyperbare 2016

Condition C Agrément

Type lll Cérebro-lésés X Agrément
Type lll Lésions radio-induites du larynx X Agrément
Type lll Lésions radio-induites du SNC X Agrément
Type lll Syndrome d'ischémie-reperfusion aprés revascularisation X Agrément
Type lll Réimplantation de membre X Agrément
Type Il Plaies chroniques sélectionnées secondaires a un processus systémique X Agrément
Type lll Drépanocytose X Agrément
Type llI Cystite interstitielle X Agrément

A, B, C: niveaux de preuve
> 19
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Conférence

Quelques indications (1/2) européenne de

CONSsensus en
meédecine

« Plaie chronique hyperbare 2016

apres sélection des patients : traiter les Iésions ischémiques
sans lésion artérielle nécessitant une chirurgie ou apres chirurgie vasculaire.

- Patient diabétique
en présence d'une ischémie critique chronique et si les lectures transcutanées de
pression d'O, (pTcO,) dans des conditions hyperbares (2,5 ATA, 100 % 0,) sont supérieures
a 100 mmHeg (type 1, niveau A) et chez les patients artéritiques, si ces memes pressions
transcutanées d'O, sont supérieures a 50 mmHeg (type 2, niveau B).

- Pied diabétique ulcéreux
qui n'‘ont pas répondu aux soins de base aprés quatre sermnaines (type 2, niveau B) .
difficultés de mesurer la pTcO, a 2,5 ATA - FiO, 100 % notamment d'un point de vue
pratique

- Plaie non diabétique en cicatrisation retardée
Plaies chroniques multiples et récurrentes liées aux vascularites
(notamment ne répondant pas au traiternent immunosuppresseur) (type 3, niveau C).



Conférence

Quelques indications (2/2) européenne de
consensus en
Bralures de second degré : modifications physiopathologiques hypertgfsggglg

« \VVasoconstriction et maintien de la perméabilité capillaire permettent
une réduction de la perte liquidienne et une réduction de I'cedeme tissulaire
« Préservation tissulaire par:
« Diminution du risque infectieux (bactériostase, amélioration de la fonction
leucocytaire et de 'efficacité des antibiotiques),
« Réduction de |la progression en profondeur de la brdlure,
« Prévention des lésions d'ischémie-reperfusion et permettent une réduction
de la mortalité.

Greffons et lambeaux: survie par augmentation de la « prise » du greffon, guérison
et reduction des cicatrices hypertrophiques



https://www.hue.ch/programme-medecine-

hyperbare/medecine-hyperbare

Contre-indications & effets indesirables

Recommandations négatives

Autisme, sclérose en plaques, infirmes moteurs cérébraux,
acouphénes isolés, AUC a la phase aigué, insuffisance placentaire.

Absence de consensus

Wédiastinite post-sternotomie, I'otite maligne externe, I'infarctus du
myocarde, la rétinite pigmentaire et la paralysie faciale a frigore.

Contre-indications absolues

La grossesse

La bronchite chronique obstructive
La claustrophobie

Contre-indications relatives
L'épilepsie

L'asthme

La mise en pression (rare)

Contre-indications temporaires
Le rhume, I'otite, la rhinite, la rhinopharyngite

11/4/2025

Effets indésirables

Douleurs par défaut
d'équilibrage de pression
Myopie hyperoxique reversible
Convulsion hyperoxique (rare)

Conférence
européenne de
consensus en
meédecine
hyperbare 2016

Hopitaux
Universitaires
de Geneve
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Irajet de soins

Débridement

i _J’ ' ‘ 8(
& ! Traitement par
| ®pression néegative

Chirurgie par
radiofréequence
mini-invasive, Greffe
&
Oxygeénotheérapie
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Durées et Couts

Protocole standard

Pour |la prise en charge des plaies chroniques, postopératoires, post-traumatiques et des
complications liées a |a radiothérapie, une trentaine de séances sont en moyenne
nécessaires afin de bénéficier de résultats probants (¥)

Durée par séance
Le traitement hyperbare dure généralement d'1 a 2h par séance, avec une fréquence
d'une séance par jour, 5 jours par semaine

Colt (Belgique, France)
1 EUR/ minute

(*) https://www.ramsavysante.fr/actualites/plaies-mieux-cicatriser-grace-un-caisson-hyperbare-0
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Conclusion

L'OHB est une thérapeutique valid
pour des indications précises, princi

ée scientifiquement
Dalement les urgences

et certaines pathologies chronic

ues sélectionnées

Son utilisation doit étre guidée par les recommandations
de consensus (types | et ll) et intégrée dans une prise en
charge globale du patient.

11/4/2025
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