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Pression Partielle

P.=FxPy,

Elle est égale au produit de la FRACTION de ce gaz dans
le mélange par la PRESSION TOTALE.



Loi de Henry

Pression 1 ATA Pression 2 ATA Pression 4 ATA

A température constante et a saturation, la QUANTITE de
gaz dissous dans un liquide est proportionnelle a Ia
PRESSION qu’exerce ce gaz sur le liquide.



~ 20 mL/100mL




~ 2 mL/100mL
~ 20 mL/100mL

|—> INSUFFISANT




),

A
0, £ 1000 2,5 ath. Pp02=2,5/

- 4“\,\ /\’\ Vi, O

T

~ 6 mL/100mL
20 mL/100 |—> SUFFISANT




1. Effet de suppléance %
y —  Substitution de ’HbO2 par I’'02 dissous (TCa0,) /
— 1 Déformabilité des hématies
2.  Effet microcirculatoire + T VEGF
— Vasoconstriction hyperoxique des territoires sains
— Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés
— Réapparition vasomotion dans territoires hypoxiques

P = A\ /K I i
3. Effet anti-infectieux

— Bactéricidie + bactériostasie

- Restauration de la phagocytose

- Potentialisation des antibiotiques

Effet pro-cicatrisant

—  Prolifération fibroblastigue, synthése collagénigue, épithélisation

— Stimule ’Angiogéneése et la Vasculogénése

— Ostéosynthéese




TABLE N°1 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

Patient :

Date :

/

Heure de mise en pression :

Médecin :

Opérateur :

Accompagnateur/Secours :

12m

02 Accompagnant
(a partir de 12 m)




Lutte contre I'ischémie musculo-cutanée (> 10 OHB)
Action pro-cicatrisante (10 a 50 OHB)

Action anti-infectieuse (10 a 50 OHB)



H A S Le groupe de travail a validé les indications de ’OHB suivantes :
L Y

HAUTE AUTORITE OE SANTE

URGENCE :
* Intoxication au CO
* Embolie gazeuse
* Accident de plongée
OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

Classament CCAM - 12001.08 VASCU LAIRE .
+ Ulcére ischémique chez le patient en ICC
* Ulcére ischémique chez le patient diabétique

ORTHO-CHIR. PLASTIQUE :
» Ecrasement de membre
* Greffes de peau et lambeaux musculo-cutanés
a vitalité compromise
» Ostéomyélite chronique réfractaire

JANVIER 2007

ORL-STOMATO :
* Surdité brusque
» Ostéoradionécorse mandibulaire
* Prévention de 'ORN en cas d’extraction dentaire

Sarvice évaluallon des actes professlonnels

URO-DIG-GYNECO :
* Infections nécrosantes des tissus mous
s s St P - S6718 St D L Plabg CECEX. Tal 1 5 12 100.-Fo 015503 4 10- e Jors eanlod * Lésions radio-induites (VeSSie, reCtUm)
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ECHM 2016 list of indications

Type 1 : Strongly recommended - « We recommend ... »

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|B|C|D|E]|F
Type |
CO poisoning X Strong agreement No change
Open fractures with crush injury X Strong agreement No change
Prevention of osteoradionecrosis after dental X Strong agreement No change
extraction
Osteoradionecrosis (mandible) X Strong agreement No change
Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis) X Strong agreement | Proctitis changed from T2 to T1
Sudden deafness X Strong agreement | Evidence upgraded from C to B
Recommendation from T2 to T1
Decompression illness X Strong agreement No change
Gas embolism X Strong agreement No change
Anaerobic or mixed bacterial infections X Strong agreement No change
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ECHM 2016 list of indications

Type 2 : Recommended - « We suggest ... »

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|C|[DJ|E]|F

Type 11

Diabetic foot lesions X Strong agreement No change

Femoral head necrosis X Strong agreement Evidence upgraded from D

to B Recommendation from

NAto T2

Compromised skin grafts and musculocutaneous X Strong agreement No change

flaps

Central retinal artery occlusion (CRAO) X Strong agreement Upgraded from T3 to T2

Crush Injury without fracture X Agreement Added

Osteoradionecrosis (bones other than mandible) X Agreement No change

Radio-induced lesions of soft tissues (other than X Agreement No change

cystitis and proctitis)

Surgery and implant in irradiated tissue X Agreement No change

(preventive treatment)

Ischemic ulcers X Agreement No change

Refractory chronic osteomyelitis X Agreement No change

Burns 2" degree more than 20% BSA X Agreement Upgraded from T3 to T2

Pneumatosis cystoides intestinalis X Agreement Upgraded from T3 to T2

Stage IV neuroblastoma X Agreement No change




*
[ CBmmittee \
|
\ pe(b'aricﬁ

ECHM 2016 list of indications

Type 3 : Optional - « It would be reasonable ... »

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|C|D]|E]|F
Type 111
Brain injury (acute and chronic TBI, chronic X Agreement TBI added; chronic stroke
stroke, post anoxic encephalopathy) in highly upgraded from NAto T3;
selected patients post anoxic encephalopathy, no
change
Radio-induced lesions of larynx X Agreement No change
Radio-induced lesions of the CNS X Agreement No change
Post-vascular procedure reperfusion syndrome X Agreement No change
Limb replantation X Agreement No change
Selected non healing wounds secondary to X Agreement No change
systemic processes
Sickle cell disease X Agreement Upgraded from NAto T3
Interstitial cystitis X Agreement Evidence upgraded fromEto C
Recommendation from NAto T3




|_es indications fortement
recommandées



Fractures avec Ecrasement de membre

Le retablissement record
de Randy De Puniet

identé en Allemagne, il a été soigné au CHU Sainte-Marguerite

"L'intérét de ce genre
de méthode est une

reprise précoce
de I'activité sportive"




Fractures avec Ecrasement de membre




Cystite et rectite radique




Infections nécrosantes
des tissus mous (DHBN)




Surdité brusque

EVALUATION COCHLEAIRE AU COURS DU TRAITEMENT HYPERBARE

CONDUCTION AERIENNE gauche PERTES MOYENNES AUDITIVES & TONALES
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|_es indications recommandées



Ulcere ischémique chez le patient en ICC ou diabétique
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Ostéomyélite chronique
réfractaire




Lésions radio-induites (autre que cystite ou rectite)




Chirurgie sur tissus radique




Lambeau ou Greffe de peau a vitalité compromise




Délimitation de la nécrose en pré-op




Délimitation de la nécrose en pré-op




Moignon a vitalité compromise
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Préparation a un geste de recouvrement
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Préparation a un geste de recouvrement







Les indications optionnelles



BASELINE

LT
MEDIAL
VIEW

LATERAI

SUPERIOR

Neuroléseés

e Haute sélection des
patients :

— TC avec dysfonction
métabolique

— AVC a la phase
chronique avec
dysfonction
métabolique dans le
cadre d’un protocole




Calciphylaxie

Calcific uremic arteriolopathy (CUA)

Femme, Insuffisante renale (4% des dyalises)
FDR:

« Diabete

« Obésite

« AVK, Glucocorticoides

» Trouble coagulation

» Hyperphosphoremie

« Hypoalbulminemie



Calciphylaxie

« Clinique:
Plague douloureuse, nodule violacé
== Ulcere nécrotique
== SUrinfection

* Bio:

— Augmentation PTH
— Hypercalcemie
— Hyperphosphoremie







ULCERE CUTANE POST-METHOTREXATE




MALADIE DE VAQUEZ




Ulceres mixtes,
escarres, plaies torpides,.....
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22eme
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1ére séance 15éme séance



25éme séance M3 apres OHB



15eéme séance



1¢re séance 20eme séance



