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INTRODUCTION

En 1895, J S .Haldane a montré que I'exposition a
‘02 hyperbare a 2 ATA chez les souris avait
oermis de prévenir les symptomes de
‘intoxication au monoxyde de carbone (CO).

En 1950, |’ hollandais Boeremar a crée la
premiere chambre pressurisée telle que réalisée
de nos jours (oxygénothérapie hyperbare) pour le
traitement de la gangrene gazeuse.




En 2022

L'oxygénothérapie hyperbare (OHB)
du service des Urgences Médicales du CHU Oran

Premiere unité hospitaliere en Algérie
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LES DIFFERENTES UNITES DU SERVICE
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE U'OHB

* Effet de I'élévation de |la pression d’oxygene
« Effet oxygénation »

* Effet de I'élévation de |la pression barométrique
« Effet pression »



EFFET DE ELEVATION DE LA
PRESSION D’OXYGENE

Effet sur le transport de I’'O2 et 'oxygénation
tissulaire

Effets hémodynamiques et microcirculatoires
Effets anti-infectieux

Effets sur la cicatrisation

Effets anti-inflammatoires



EFFET DE ELEVATION DE LA PRESSION
BAROMETRIQUE
LA LOI DE BOYLE-MARIOTTE: PV=constante

Surface = 1 ATA . 8 1(100 %)

10m =2 ATA . 41 (50 %)

20m =3 ATA S 2.61(33 %)

30m =4 ATA 21 (25 %)

40 m=95 ATA 1,6 1 (20 %)
S50 m=6 ATA 1,3 1 (16 %)

60 m=7 ATA 1,11 (14 %)



Effets anti-infectieux

* Effet bactéricide : Clostridium perfringens
Effet bactériostatique : Escherichia coli +
Streptococcus

 Renforcement des défenses anti-infectieuse

Effets sur la cicatrisation

*Agit au niveau de la plaie par naissance de
nouvelles cellules endothéliales organisées en tubes

dans les tissus lésés.



Effets anti-inflammatoires
I"action sur I'adhésion leucocytaire

limite la production de cytokines pro-
inflammatoires

La diminution d’interleukine

Effets pro-fluidifiants
Augmentation de la déformabilité des GR
Diminution de I'adhésion des neutrophiles
Effet fibrinolytique



CONTRE INDICATIONS

Absolues
pneumothorax non traité
Relatives
Emphyseme
Barotraumatisme de |'oreille
Insuffisance cardiaque, HTA non controlée
épilepsie non traitée



TRAITEMENT COMPREND TROIS
PHASES :

* |]a compression

* |a pression de fond (pression ou
se déroule le traitement)

* |]a décompression.



ACCIDENT LIEE A LA DECOMPRESSION

* Les variations de pression peuvent
provoquer la décharge des bulles d'air
(embolie gazeuses) ou de
barotraumatisme

* L'inconfort et des dangers possibles au
cours de la séance ressentir dans ses
oreilles de l'inconfort allant jusqu'a |la
douleur.



ACCIDENT LIEE A HYPEROXIE

* |"hyperoxie peut induire des micro-
atélectasies pulmonaires avec un effet shunt
intrapulmonaire qui limite |'efficacité de 'OHB

" "hyperoxie provoque une vasoconstriction
avec majoration des résistances vasculaires
systémique ainsi qu’un inotropisme négatif et
une bradycardie.



*/ European \x
- Committee '\

for

Consensus Conference

Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine:
recommendations for accepted and non-accepted clinical indications
and practice of hyperbaric oxygen treatment

Daniel Mathieu, Alessandro Marroni and Jacek Kot



Type |
+ Fortement recommandé

Le jury considére OHB comme ayant une importance critique
sur [ éyolution

Type

+ Recommandé

Le jury considere [OHB comme affectant positivement [évo-
lution

Type3
+ Optionnel
Le jury considere 'OHB comme une option

Niveau A

Au minimum deux éwudes concordantes, contrdlées, randomisées,
en double aveugle sans biais méthodologiques

Niveau B

Etudes randomisees, contrdlées, en double aveugle avec biais
méthodologiques, études avec échantillonnages restreints ou
une seule étude disponible

Niveau C
Consensus d'experts sur le sujet




Indications

N ype 1

Prévenuuon de N'oscteoradionecrose
apres extracrion dencaire

O scéeoradionécrose mandibulaire

Radionécrose des tissus mous

Infections anaérobies ou Mmixtes

N o

LEesion du pied diabertique

Greffes cutandes ou lambeaux
musculo-—cutanés compromis

O srteoradionécrose autres que
mandibulaires

Léesions radio-induites des tissus mous

Surdite brusque

Ulcéeres ischéemiques

O srteomyelite chronigue réefracoaire

Neuroblastome stade 'V

NONOINL O 0w

Encephalopathie postanoxique

Radionécrose du laryn>x

Léesion du systéeme nerveux central
radio-induite

Syndrome de reperfusion apres
chirurgie vasculaire

Reimplancation d'un membre

BrGlures miinimun deuxieme degré
— 20725 surface corporelie

Problemes ophm@:mlimologigues
ischémigques aigus

Plaies chronigues non evolurtives
sur processus inflammacoires

Pneumatose cystoide intestinale

Nl 0 Of 010 0 0[N[0




PARTIE PRATIQUE

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
NECESSITANT UOHB AU CHU D’ORAN
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CAISSON
HYPERBARE

* Multiplaces

e Chambre de 10
places

* SAS de 02 places




COMPOSITION DE EQUIPE OHB

01 médecin réanimateur.

02 médecins dipldbmés en médecine
hyperbare.

06 médecins généralistes.

08 infirmiers .

04 manipulateurs diplomés (Comex).
01 technicien dipldmé (Comex).
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Mateériels et méthodes

* C’est une étude prospective des patients
admis dans l'unité d’oxygénothérapie
hyperbare du CHU Oran sur une période de
11mois de 31 décembre 2022 — 31 octobre
2023

e Criteres d’inclusion: tous les patients qui

présentaient une indication thérapeutique a
I’"OHB.

e Criteres d’exclusion: contre indication a I’'OHB.




EXAMEN PRE HYPER BARE

JdUne consultation pré Hyper
barre

" Examen Cardio Vasculaire
=" Examen Respiratoire
" Examen ORL



TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date: / [/
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __H
I\COP\JIIOGUIC . ViAo LT1T . IVICUTG .
m
m Air
s O,
N . . . ER
INDICATIONS (a titre |nd|cat|f) NOM * DEPART | PROF.| DEPART |ARRIVEE 1 DUREE PALIER HEURE
HYPERBARISTE | MAJO| SURFACE| MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Chronique




RESULTATS

 Age moyen 50+ 5 ans [ 08 - 83 ans]
e Sexe ratio 2/1

* Nombre de séances : 1056 avec un
minimum de 1 (CO) et un maximum a 60
seéances (pieds diabétiques).

11 types de pathologies différentes



LES INDICATIONS EN URGENCES

* Intoxication au CO
* Accidents de plongées ( décompression)
* Surdité brutale.



Prise en charge en
urgence.

13 patients.
13 séances.

Diagnostic : dosage de
carboxyhémoglobine
supérieur a 10 % .

Evolution favorable:
100%.




Accident de plongée

04 patients.
36 séances .

Paralysie des membre
inferieur puis
Hémiplégie avec
rétention des urines.

Lésions confirmées a
IRM.

Guérison totale apres
10 séances.




SURDITE BRUTALE

2 patients (8ans et 50
ans)

25 séances pour
I'enfant de 08 ans.

37 séances pour la
femme de 50 ans

Ameélioration apres
10/15 séances .

Confirmé par
I'audiogramme

-




LES INDICATIONS

DIFFEREES

Pieds diabétiques

AVC

Osteite

Brulures

Amputation (retard de cicatrisation)
Nécrose sous cutanée

Maladie de crohn

Acouphene

Pyoderma Gangrenosum



PIEDS DIABETIQUES

11 malades.

Maximum 60
séances.

300 séances.

Evolution tres
favorable avec
cicatrisation
compléte dans 85 % .




AVC

14 patients.
50 séances maximum .
502 séances.

Ameélioration clinique par rapport a
I'admission.

Reprise de la marche.

Amélioration du Périmetre de
marche.

Meilleure Qualité de vie

du patient décrite par le patient et
méme par son entourage




Brulures

1 patient.
Visage et la main.
10 séances.

Brulure thermique
( radiateur de |la
voiture).

Evolution tres
favorable.




NECROSE SOUS CUTANES

grave
01 patient: piqure
scorpion

01 post radique
membre inferieur

01 plague éventration
01 greffe de peau

40 séances

bonne évolution




Pyoderma Gangrenosum

01 patient

25 séances Pré
greffe

Tres bonne
evolution

04 séances Post
greffe

Cicatrisation




INFECTION SUR FIXATEUR EXTERNE

*Enfant de 15 ans

* 04 séances
*Position Coucheée
*Evolution en cours




MALADIE DE ACCOUPHENE OSTEITE

CROHN

* 02 patients
e 20 séances

 Evolutions en
cours

02 patients * 02 patients
30 séances e 17 séances
Age 31 et 71 ans* Age moyen /0

bonne évolution 2ans

avec moins de * bonne
céphalée et évolution
bourdonnement



AUTRES INDICATIONS

CEREBROLESES (Post traumatisme cranien)
OTITE EXTERNE NECROSANTE

GREFFES CUTANEE

RETINOPATHIE DIABETIQUE

OCCLUSIONS DE UARTERE CENTRALE DE LA
RETINE

TENTATIVES DE PENDAISON
OCCLUSIONS ARTERIELLE POSTCOVID 19



MEDECINE SPORTIF

OEDEME OSSEUX CHEZ LES SPORTIFS DE
HAUT NIVEAU

LA PERFORMANCE
LA RECUPERATION

LA CICATRISATION TISULAIRE POST
TRAMATIQUE



Pathologies Pression Durée de la MNMombra Espacement des Masures Population-cible
saance habitueal de séances de la PrcD:= (mnombre de
saances sous DOHEB patients/an)*
Intoxication au CCr 2.5 aTA 90 min 1 s2ance (au MNRT Mo 20:00-2500
grand
rmaxirmurm S
Accident de 28 a4 ATA JusguaTh i’ [ L=ty 380
décompression :
traiterment initial
Accident de 2.5 ATA S0min Jusgu a 10, 2 seances] [ [aly] MNon disponible
décompression : woire plus si
traitement des déhiciis réecupsration
residuels objective
Embolie gazeusse 4 a8 6 ATA Jusgu'a T h 1 ou plus Déepaend de Mo (=1
I'éwolution clinigue
Infection bactérienne a 2.5 ATA 90 min 2 a 3 seances Dépaend de [t L=ty 250
germes anaérobies ou dans les 24 h, I'éwolution clinique
mixtes, nécrosante des puis 10
tissus mous sSeances
Abces Infracranien, 2.5 aTA 90 min 10 Depend de Mo 30
pleurc-pulmonaire, I'éwvolution clinigue
hepatique
Ecrasement de 2.5 ATA 9 mim == 10 Déepaend de Chai, mise A0-500
membre {(fracture I'éwolution clinigue en rmoube de
ouverte de type Il I'COHEB si
SGustilo B et C) Py > 20
mmiHg
Lesions radiio-induites - 2.5 ATA 90 min 210=50 Depend de Mo 300100
osteoradionécrose de I'éwvolution clinigue
la mandibule et cystite
radio-induite
Fied diabetique 2.5 ATA 90 min 20-40 sur 3 a 1 a 2 séances/) O, mise 400
4 semaines en nmube de
I'OHB si
PreOz > 10
0O mmHg
Flaie chronigue 2.5 aTA 90 min 10 seances! 2 seances] O, mise 150-3200
isch&mique non Sermaine en rmubse de
diab&tique I'CHB =i
PO, > 50
mmiHg
Surdite brusgue 2.5 ATA 90 min 10 Depend de Mo 150-300

I'ewolution clinigue

* : estimation obtenue par extrapolation a partir du nombre de patients regus dans les CHU en centre hyperbare pour
chague indication ; + : NR = non renssigns.



CONCLUSION

* Apres 11mois d’existence de 'OHB

* |a médecine hyperbare a montré son efficacité
en complément du traitement de la pathologie

* Apporte des solutions thérapeutiques
prometteuses pour difféerentes pathologies



PERSPECTIVES

e Une demande croissante locale et nationale d’ou
I'intérét de généraliser la médecine Hyperbare.

* 02 nouveaux centres d’oxygénothérapie
hyperbare sont prévus au centre et a I'est de
I'’Algérie.

* Elargir 'application de I’ OHB a d’autres
indications .
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