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Administration de l’oxygène par voie respiratoire (systémique) à une 
pression supérieure à la pression atmosphérique

Effets 
Élévation de la pression absolue 
• Augmentation du transport de l’oxygène: 
  - Augmentation de la quantité d’oxygène dissous dans le sang  
  - Déformabilité érythrocytaire 
  - Effet sur la microcirculation artériolaire 
  → Oxygénation tissulaire de zones hypoxiques qui perdure 4 à 6 heures



• Anti-infectieux: 
  - Bactéricide 
  - Rétablit les moyens de défense contre les infections (macrophages/polynucléaires)  
  - Potentialisation de l’action des antibiotiques

 
L’oxygénothérapie hyperbare (OHB)

• Effets sur la cicatrisation: 
  - Néoangiogénèse 
  - Réplication des fibroblastes 
  - Synthèse de collagène

WATTEL F, MATHIEU D. Traité de médecine hyperbare. Paris : Ellipses; 2002



1 à 2 Séances itératives par jour

Durée 90 min: 

- 15 min de compression  
- 60 min de traitement 
- 10 min de décompression



Compatibilité



Effets indésirables de l’OHB

• Otites barotraumatiques 

• Hypoglycémie 

• crise convulsive hyperoxique (Effet Paul Bert) 1/an  
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Evaluation des actes professionnels de Janvier 2007



➢ OHB dans les stade 3 ou + pour prévenir les amputations majeures  

➢ OHB en post opératoire immédiat après chirurgie  





Mal perforant plantaire 
-Retard de cicatrisation 
-Ischémique 
-Infection

Quelles plaies ? Classification de Wagner-Boulton 

Grade 0 Absence d’ulcère  

Grade 1 Ulcération superficielle et localisée 

Grade 2 Atteinte profonde touchant les tendons, 
l’articulation ou l’os  

Grade 3 Abcès profond, ostéomyélite 

Grade 4 Gangrène d’un ou plusieurs orteils ou de 
l’avant-pied 

Grade 5 Gangrène massive du pied avec infection et 
nécrose des tissus mous 



• Examen non invasif 
• Évalue l’hypoxie tissulaire en air ambiant et sa correction éventuelle sous 0² ou sous OHB 
• Fonction neuro-vasculaire, consommation d’oxygène locale 
• Permet de poser des critères objectifs d’indication d’un traitement par oxygénothérapie hyperbare  
• Intérêt pronostic et de suivi de l’évolution

La mesure des pressions transcutanées d’oxygène ( PtcO2)



La mesure des pressions transcutanées d’oxygène ( PtcO2)



Sélection des patients

Efficacité de l’oxygénothérapie hyperbare 
Patient répondant à l’oxygène  

Groupe OHB

Groupe contrôle



L’OHB n’est pas un substitut aux méthodes de revascularisations 
optimales  

- mise en place pour contourner un geste chirurgical de 
revascularisation non-indiqué ou contre-indiqué.  

- corrige ainsi les conséquences de l’artériopathie mais pas 
l’artériopathie en elle-même ni ses causes



Controverse



Analyse économique

HBOT: 149 (65 ans) 30-40 sc Control: 156

Moins d’amputation mineure  
Moins d’amputation majeure 6% 
Augmentation chance de guérison 56% 
Amélioration échelle qualité de vie (QALYs:3,64) 
12 ans: 40695 $ 
Economie: 
CND$14.4-19.7 million/year over 4 years 

Echelle qualité de vie (QALYs:3,01) 
12 ans: 49786 $ 



 
- Angio TDM: Sténoses pluri étagées des artères tibiales (antérieure et postérieure) bilatérales. Discrètes irrégularités corticales calcanéennes suspecte d'ostéite  
- IRM talon : Ostéite débutante du pôle postéro-inférieur du calcanéum en regard de la perte de substance cutanée 
 
,

OHB

♂; 63; Diabète type 2; HTA; AOMI 
Toujeo; Diamicron; Janumet; Amlodipine+Valsartan; Tahor; Kardégic 
 
- Plaie du bord externe du talon droit suite d'un trauma avec des cailloux dans la chaussure.  
- Apparition d'inflammation locale avec mise pendant 48h sous Pyostacine. 
- Prise en charge chirurgicale pour excision des tissus nécrosés et infectés. 
 - Soins de pansement avec du miel et du sucre. 

Mauvaise évolution de la plaie avec surinfection. Adressée aux urgences pour nécrose du talon droit.

Angioplastie de recanalisation tibiale antérieure droite + fibulaire droite + arche plantaire et détersion talon avec prélèvement 
ATBTTT: TAZOCILLINE 4gx3 puis Bi-antibiothérapie de 6 semaines qui été prolongée de 3 semaines



Fin 30sc OHBTPN

Arrêt TPN

8 mois



Conclusion
• Grade Wagner 3 +; WIfI:2 
• Prise en charge multidisciplinaire (diabétologue, médecins traitant, infirmiers, diététiciens; 

chirurgiens, angiologue, prothésiste…) 
- soins locaux (pansements)  
- mise en décharge,  
- pharmacothérapie (antibiotiques),  
- chirurgie (débridement, revascularisation, amputation).  
- Contrôle optimal de la glycémie  

• Coopération avec les services émetteurs qu’ils soient publics, privés ou médecins de ville. 
• Prise en charge sélective (l’OHB ne solutionne pas tous les cas), importance de la prise de Pression 

transcutanée d’O2 
• Séances consécutives 1 à2/jour; 5 à 6 fois/semaine; entre 30 et 40 séances 
• Réduit le risque d’amputation majeure 
• Surveillance de l’évolution de la plaie quotidienne, d’où la nécessité d’une équipe paramédicale 

très bien formée à la surveillance et la réalisation des pansements.




