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Définition / Effets



Définition

Oxygénothérapie hyperbare:

Traitement par des concentrations d’oxygènes supérieures à 
21%, à des pressions supérieures à la pression atmosphérique.

PaO2 jusqu’à 1200 -2000 mmHg entre 2 - 3 ATA.


Abbréviation:

- HBO (HyperBaric Oxygen therapy)

- OHB (Oxygénothérapie HyperBare)



Définition
Effets:

‣ De la pression sur les volumes gazeux: diminution de volume

‣ De la pression sur les pressions partielles d’oxygène: augmentation

‣ De la pression sur le contenu sanguin en oxygène: augmentation

‣ De l’oxygène sur certaines protéines: déplacement du CO de 

l’hémoglobine, p.ex

‣ De l’oxygène sur les tissus: ➚ diffusion, productions de médiateurs, 

néoangiogenèse,…

‣ De l’oxygène sur les cellules: productions de médiateurs +++,…

‣ De l’oxygène sur les bactéries



Augmentation du contenu sanguin en oxygène

Ca(O2) = (Hb · 1.34 · SaO2) + (0.003 · PaO2)


           Oxygène combiné                  Oxygène dissout
Oxygène  combiné 


(ml / 100 ml de sang)
Oxygène dissout


(ml / 100 ml de sang)
Contenu total


(ml / 100 ml de sang)

Air à 1 ATA 19.2 0.31 19.51

100% O2 à 1 ATA 19.2 2 21.2

100 % O2 à 3 ATA (20 m) 19.2 6 25.2

100 % O2 à 2.5 ATA (15 m) 19.2 5 24.2



Augmentation du contenu sanguin en oxygène

1 ATA air 1 ATA 100% O2 2 ATA 100% O2 3 ATA 100% O2

Pression

Contenu en O2 (ml / 100 ml de sang)

19.2

21.2

23.2

25.2

Oxygène dissous

6.8

4.4

2

Oxygène combiné

2.8 ATA

6.2 ml/100ml

= δav



Histoire générale
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Histoire de la médecine hyperbare
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Life without blood



Avant l’invention de la CEC



Histoire de la médecine hyperbare en Suisse
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Indications



Indications à l’OHB I
Urgences

‣ Intoxications au CO

‣ Accidents de décompression

‣ Embolies gazeuses

‣ Infections à germes anaérobes ou mixtes (gangrène gazeuse, fasciite 

nécrosante, gangrène de Fournier,…)


Oncologie

‣ Lésions radiques (cystite, rectite, rétractions, reconstructions mammaires 

compromises,…)

‣ Ostéo-radionécrose mandibulaire

‣ Sensibilisation à la radiothérapie



Indications à l’OHB II

Traumatologie

‣ Crush syndrome

‣ Retards de cicatrisation

‣ Ostéomyélite chronique

‣ Greffes et lambeaux compromis

‣ TBI

‣ Gelures

Divers

‣ Pieds diabétiques

‣ Drépanocytose

‣ Pneumatose kystique

‣ Surdité brusque

‣ Occlusion artère centrale de la rétine

‣ Ulcères artériels

‣ Lambeaux compromis

‣ Démence vasculaire

‣ Séquelles AVC

‣ COVID long?



Intoxication au CO
Points essentiels

‣ OHB si intox dans les 24 h ET


‣ syncope

‣ atteint neurologique initiale ou actuelle

‣ atteinte cardiaque ou pulmonaire

‣ acidose métabolique importante

‣ grossesse

‣ enfant

‣ HbCO > 25%


‣ Anamnèse

‣ Vérifier l’HbCO si intox potentielle

‣ Asymptomatique ≠ non intoxiqué

‣ Appeler l’hyperbariste en cas de doute



Gelures 3. URGENCES HYPERBARES: Prise en charge des GELURES

Protocole réchauffement: Immersions dans Bain avec Bétadine  à 38°C pendant 1h

Aspirine 100mg

Evaluation stade: Après réchauffement

DMCPRU-Service des Urgences ®
Programme Transversal de Médecine Hyperbare, Dre MA. Magnan, 04/08/2016
Rédacteur R. Pignel

Si doute, 

contacter 

méd. 

hyperbare 

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

Avis
HYPERBARE

Disparition lésion 

initiale

• Traitement ambulatoire POs

•Aspirine 100mg, 10 jours

Lésion initiale sur 

phalange distale 

uniquement

Lésion initiale qui remonte sur 

au moins 1 

Inter Phalangienne Distale 

Lésion initiale qui remonte sur 

au moins 1 Métacarpo-

Phalangienne

• HOSPITALISATION: Protocole SOS GELURE

• Appel médecin Hyperbare

• Appel angiologue

ILOPROST selon protocole

En urgence

OHB: 2,5ATA, 95mn

dès la fin de l’ILOPRSOST

Protocole ILOPROST : Adaptation posologie J0

Mode d’administration DILUTION Concentration

IV / SE sur 6h
1 ampoule de 0,5ml (50mcg) dans 

24,5ml EPP
2mcg/ml

Réglage débit :

1ml/h les 30 premières mn puis augmentation par palier de 1ml/h toutes les 30mn jusqu’à 

posologie optimale en fonction du poids (kg) :

- 3ml/h : patient < 50

- 4ml/h : 50 ≤ patient < 75

- 5ml/h : 75 ≤ patient

Surveillance TA et Fc à chaque palier

Si mauvaise tolérance clinique, diminuer débit et repasser au palier inferieur

Débit optimal est le débit maximal avec effets vasomoteurs tolérables

Hospitalisation:
• 2 OHB (2,5ATA, 95mn) / jr

• Protocole Iloprost 1 fois / jr, 7 jrs

• Aspirine 100mg 1fois / jr

• Pansements quotidien, Avis chirurgical

• Scintigraphie osseuse: J3, J8

Hors heures ouvrables
Ardoise de garde 

144

Jours ouvrables : 
022 37 23 240



Pieds diabétiques / artéritique
Buts

‣ Guérison ulcères (ne pas extrapoler si uniquement veineux)

‣ Eviter amputation

‣ Limiter niveau amputation

‣ Cicatrisation post amputation

‣ Pronostic des chances de sauvetage par mesure TcPO2



Non indications



Non indications
Risques

‣ Risques pour le patient

‣ Non éthique

‣ Risque pour l’HBO elle-même:

‣ JAMA 1942: « preposterous » 

(ridicule), « strange notion »

‣ Chest 1987: « a therapy in search 

of disease »

‣ FDA 2013: « Hyperbaric oxygen 

therapy: don’t be misled »



Nous avons besoin de plus de données,…

Non indications / Indications ???



Non indications médicales



Non indications fonctionnelles

🤔😱😂



Effets secondaires,  
contre-indications 

et risques



Effets secondaires
Barotraumatisme OM

Barotraumatisme sinusaux

Barotraumatisme pulmonaires

Claustrophobie, angoisses

Convulsions hyperoxiques (≤ 0.01%)

Myopie

Cataracte

Camporesi E. Side effects of hyperbaric oxygen therapy. UHM 2014;41(3):253-257



Contre-indications

Agitation incontrôlable

Angoisses non maîtrisables

BPCO décompensée

Insuffisance cardiaque décompensée

Epilepsie non contrôlée



Risques

Incendie!!!!

‣ Limitation de la concentration d’O2 dans l’atmosphère de 

la chambre

‣ Système anti-incendie performant

‣ Objets interdits dans la chambre (tissus, appareils 

électroniques,…)

‣ Training



Modalités



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Modalités d’administration



Protocole « OHB standard » Intensité des séances

‣ 1 - 2 X/j

‣ 5 - 6 j/sem

‣ Min  3-4 séances /sem


Durée du TT

‣ Le nombre de séances 

compte

‣ 3 séances pour intox CO

‣ 30 - 50 pour problèmes 

radiques

‣ 50 - 90 séances pour 

pieds diabétiques

Autres protocoles

‣ Adapté si risque épilepsie

‣ Cx 18 pour accidents de décompression (ADD)

‣ CX 30 pour ADD

‣ Weaver pour intox CO



Futur



Organisation actuelle

Unité de Médecine 
Subaquatique et Hyperbare

HUG

+41 22 372 32 39

+41 22 372 22 44 (piquet)


Consultation de médecine 
hyperbare et de plongée en 
ville de Sion

+41 27 323 30 80 (90, direct)

dr.map@divemed.ch

mailto:dr.map@divemed.ch


Quelques cas valaisans,…
Mr X

‣ Cystite radique, hémorragies à répétition, transfusions épisodiques nécessaires

‣ Patient le plus souvent ambulatoire, parfois hospitalisé

‣ Accord du médecin cantonal

‣ 2h45 de trajet 2X/j ⟹ abandon du projet thérapeutique


Mme Y

‣ Mastite radique et épaule radique, douleurs, limitation

‣ Patient le plus souvent ambulatoire, parfois hospitalisé

‣ Accord du médecin cantonal

‣ 2h15 de trajet 2X/j ⟹ abandon du projet thérapeutique



Futur

?

?

?

2024



Futur: axes de développement. La clinique
Limiter la durée des trajets vers un centre pour les traitements ambulatoires

‣ HdJ

‣ Hôtel des patients

‣ Nouveaux centres


Faire connaître l’OHB « Evidence based »


Sécuriser les autres pratiques OHB


En Valais

‣ Consultation de médecine hyperbare à l’hôpital de Sion / SUVA / Clinique de 

Valère?

‣ Caisson hyperbare à Sion??



Nous avons besoin de plus de données,… UNE RECHERCHE FIABLE

Futur: axes de développement. La recherche



?



Merci pour votre attention
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