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Indications Cliniques de l’OHB  
 HAS Janvier 2007 – ECHM Avril 2016 

 

CMH LYON 
File active 
« stroke » 

 
2014 : 0  
2015: 1 patient 
2016: 0 
2017: 0 
2018 : 0   
2019: 0 

1 patient en 2015: 
AVC ischémique aigu sylvien  
6 séances ATA 2,5  sans 
récupération, 
Puis stop devant OAP 



Indications Cliniques de l’OHB  
  

Ce qui n’est plus recommandé depuis 2017 

 



L’ AVC en France 
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 150 000 AVC annuels 
 25 % de guérison sans séquelle 

 25 % de décès 

 
 Physiopathologie: 
La rupture ou la thrombose vasculaire induit une hypo perfusion et hypoxie tissulaire 
d’aval à l’origine de 2 types de lésions: 

  Une lésion centrale  nécrotique non  fonctionnelle et non viable 

     Une  couronne périphérique  (« zone de pénombre ischémique ») viable mais non  
fonctionnelle (non excitable électriquement pour les neurones). Cette zone de 
pénombre, siège d’une hypoxie chronique, est le siège de dysfonctionnements 
métaboliques: 

 Altération de la production d’énergie cellulaire par les mitochondries 

 Arrêt des mécanismes de biosynthèses cellulaires 

 Présence importante  de radicaux libres oxygénés 

 Présence importante de glutamate (cytotoxique) 

 Cette zone de pénombre peut subsister pendant plusieurs  années avant d’aboutir à 
une apoptose cellulaire 
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OHB et AVC séquellaire 

2012 
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OHB et AVC séquellaire 

2012 
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OHB et AVC séquellaire 
2017 – CMH NICE – Dr Bernard GAMAIN  
Protocole OHB AVC 
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OHB et AVC séquellaire 
2017 – CMH NICE – Dr Bernard GAMAIN  
Protocole OHB AVC 
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Conclusion 

- L’indication d’un traitement hyperbare pour des 
séquelles d’AVC  reste optionnelle avec un niveau de 
preuve faible (consensus d’experts) en Evidence Based 
Medicin 

 

- Les patients ne sont pas tous éligibles. En dehors des 
contre-indication de l’OHB, Une imagerie fonctionnelle 
métabolique (tomoscintigraphie par émission 
photonique ou SPECT) en faveur d’une zone de 
pénombre ischémique est nécessaire. 
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