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Conflits d’intérêts
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Hyperbarie : un peu de fondamental
Enfoncez-vous bien dans vos chaises
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OHB : physiologie pure

• Délivrance de l’oxygène à une pression 

supérieure à la pression atmosphérique

• CaO2 = Hb x SaO2 x 1,34 + PaO2 x 0,003

O2 lié O2 libre

Zone 

physiologique

Zone 

d’hyperbarie
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OHB : effets vasculaires

• Augmentation de la déformabilité érythrocytaire (même à 

distance de la séance)  amélioration de la microcirculation

• Effet de redistribution sanguine par vasoconstriction 

hyperoxique

• Effet anti œdémateux + redistribution vasculaire

Témoin OHB

• Augmentation de production 

de collagène

• Stimulation de la 

néoangiogénèse
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OHB : effets anti infectieux

• Bactéricidie des anaérobies

• Effet bactéricide/bactériostatique décrit dans la 

littérature notamment sur P. aeruginosa1 , …

• Effet indirect2 :

• Diminution de la CMI de certains ATB

• Amélioration de l’activité de certains ATB qui est 

diminuée en hypoxie 

• Stimulation la production ERO par les PNN

1. Chemlar, Folia Microbiologica 2024

2. Schwartz, Journal of PMI 2021
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OHB : dans certaines situations

• Dans l’ostéite :

• Moelle osseuse progressivement remplacée par tissu graisseux + œdème 

inflammatoire

•  de la perfusion corticale par  pression intramédullaire

 ischémie/thrombose intravasculaire/nécrose  séquestres osseux

Esterhai J Orthop Research 1986 
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OHB : effets indésirables de l’oxygène

• Apparait généralement à partir d’une pression partielle de 2,8 ATA

• Effet Paul Bert (abaissement du seuil épileptogène)

• Prodromes : agitation, angoisse, fasciculations, contractures 

péribuccales

• Etat : Crise tonico-clonique généralisée

• Effet Lorrain Smith

• Fibrose pulmonaire irréversible et auto entretenue liée à une exposition 

prolongée et répétée à des concentrations élevées en O2

• Tableau d’abaque pour chaque personne dans le caisson géré par le 

caisson master
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Oxygénothérapie locale : mais qu’est-ce 
que c’est ?
Enfoncez-vous bien dans vos chaises (bis repetita)
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Oxygénothérapie locale 
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Infection du pied diabétique et 
traitement par HBO ou OL
Le vif du sujet
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Infection du pied diabétique 

Ostéite du pied du patient diabétique

• Ostéite

• Dactilyte (« orteil saucisse »)

• Contact osseux rugueux

• Exposition et/ou élimination d’os

 Ostéite

Infection de plaie du pied du patient diabétique

• Infection de la peau et des parties molles

• Œdème

• Erythème

• Chaleur

• Douleur

• Pus

 Dermo hypodermite nécrosante ou non

2 signes
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L’OHB et l’IPD : pas de grands potes littéraires…
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Recommandations 2016
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Bases de ces recommandations 

Infections à anaérobies Lésions du pied diabétique Ostéomyélite chronique réfractaire
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OHB dans le pied diabétique 

• Indication dans les stades Wagner 2 à 4

• Réalisation de PtcO2 en cas d’indication vasculaire

• De 30 à 60 séances de 60 à 90 minutes

• 2 séances par jour donc minimum 3 semaines d’OHB



1717

L’OL et l’IPD : encore moins potes littéraires… 
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Néanmoins…

Etude Année Design Comparateur Effectif

Surface de 

la plaie 

(cm²)

Durée de 

l’étude
Résultats Suivi

Frykkberg 2019
Double aveugle

(International)
SoC 73 (36 vs 37) 3,22 vs 3,02 12 semaines

41 vs 17%

P = 0,007
12 mois

Azimian 2016 Simple aveugle SoC 100 (50 vs 50) 28,74 vs 31,81 12 jours
32 vs 2%

P = 0,0011
n/a

Serena 2021 Pas d’aveugle SoC 145 (64 vs 81) 3,47 vs 2,86 12 semaines
44 vs 28%

P = 0,04
n/a

He 2021 Pas d’aveugle SoC 80 (40 vs 40) 42,07 vs 35,35 8 semaines
47,5 vs 42,5%

P = 0,016
12 mois

Niederauer 2018 Pas d’aveugle SoC 146 (72 vs 74) 3,89 vs 3,54 12 semaines
32 vs 17%

P = 0,027
n/a

Yu 2016 Simple aveugle SoC 20 (10 vs 10) n/a 8 semaines
90 vs 30%

P > 0,05
n/a

Driver 2017 Double aveugle SoC 128 (63 vs 65) 2,3 vs 2 12 semaines
54 vs 49%

P = 0,42

2 à 10 

semaines
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Petit focus sur la TWO2

• Etude prospective multicentrique (USA, Grande Bretagne, France, 
Allemagne, Luxembourg)

• Plaie :

• Surface de plaie après débridement de 1 à 20cm²

• >4 semaines et <1 an 

• Évoluant malgré 4 semaines de soins

• PtcO2 > 30 ou pression orteil > 30 mmHg ou flux jambiers biphasiques

• Exclusion : ostéite ou DHBN ou dialyse ou créatinine > 25mg/L

• Randomisé si à 15j de soins, diminution de la surface de la plaie <30%

• Dispositif HyperBox

• Séance de 90min/j pendant 5 jours géré par le patient lui même

• Enceinte hermétique avec débit O2 de 10L/min

• Suivi hebdomadaire en centre spécialisé ; mesure logiciel photo de la 
surface
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Petit focus sur la TWO2

• Etude robuste : RCT contre placebo, double aveugle

• Taux de cicatrisation faible dans le groupe contrôle mais 

patients complexes et plaies chroniques (> 5 mois)

• Système utilisable par le patient seul à domicile

• Mais suivi régulier en centre spécialisé

• Prix du dispositif inconnu
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Duel : OHB vs OL dans le pied diabétique

Oxygénothérapie hyperbare Oxygénothérapie locale

Composante vasculaire Efficace Efficace

Composante infectieuse
Efficace

(anaérobies)
Aucune preuve

Réalisation Seulement en centre expert A domicile

Coût Important +++ Non connu

Type de patient Patient « drivé » au caisson
Nécessité de patient 

observant/coopérant

Type de plaie UTC Grade 2 à 3 UTC grade 1 à 2
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En conclusion :

- l’OHB et l’OL sont toutes les deux des traitements efficaces dans la prise en charge 

de la plaie du pied diabétique avec une gradation vis-à-vis de leur recours
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Merci de votre 
attention
Vous pouvez reprendre votre souffle


