PRINCIPALES INDICATIONS EN OHB

MENTION IC — 12/01/2022

jerome.poussard@ap-hm.fr

Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime, P6le Réanimation Urgences SAMU Hyperbarie, CHU MARSEILLE
Institut de Médecine et de Physiologie en Milieu Maritime et en Environnement Extréme - PHYMAREX
UMR MD2 Dysoxie Tissulaire, AIX MARSEILLE UNIVERSITE




Pression Partielle

Py = Fx Pt

Elle est égale au produit deRBACTION de ce gaz dans
le mélange par I&RESSION TOTALE.



Loi de Henry

Pression 1 ATA Pression 2 ATA Pression 4 ATA

A tempeératureconstanteet a saturation,la QUANTITE de
gaz dissous dans un liquide est proportionnelle a la
PRESSION g u ' e xesgazsugee liguide.
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1. Effet de suppléance g
y — Substitutionde | 6 HbO2 par —Ca®P2 di ssous (/
— - Déformabilité des hématies
2. Effet microcirculatoire + - VEGF
— Vasoconstriction hyperoxique des territoires sains
— Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés
— Réapparition vasomotion dans territoires hypoxiques
3. Effet anti-infectieux

— Bactéricidie + bactériostasie

- Restauration de la phagocytose

- Potentialisation des antibiotiques

Effet pro-cicatrisant

—  Prolifération fibroblastigue, synthése collagénigue, épithélisation

— St i muAnaogénése et la Vasculogénése
Ostéosynthése




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 contrel 01 s ¢c h ®mi ecutanée (e 10I0BB)
Action pro-cicatrisante (10 a 50 OHB)

Action anti-infectieuse (10 a 50 OHB)



HAS

HAUTE AUTORITE OE SANTE

OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

Classaement COAM : 12001.08

JANVIER 2007

Sarvice évaluallon des actes professlonnels

T evanua du Fada da Fronos - #3218 Eainl-Danks La Plaing CEDEX - Tal: [ 55 93 T0 0 - Fox : 07 55 03 74 00- bifp Jowees hecspnia §
MERET 1200 X TEC

120 DO2 41 0001 1 - Coda APE : TE

Le groupe de travail a

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

VASCULAIRE :
+ 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

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

URO-DIG-GYNECO :
« Infections nécrosantes des tissus mous
* Lésions radio-induites (vessie, rectum)
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ECHM 2016 list of indications
Type 1 : Strongly recommended We r

e CcConrmen

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|B|C|DJ|E]|F
Typell
CO poisoning Strong agreement No change
Openfractureswith crushinjury Strong agreement No change
Prevention of osteoradionecrosisifter dental X Strong agreement No change
extraction
Osteoradionecrosignandible) X Strong agreement No change
Softtissueradionecrosigcystitis, proctitis) Strong agreement| proctitis changed from T2 to T
Sudderdeafness X Strong agreement| Evidence upgraded from C to
Recommendation from T2 to T
Decompressioiilness X Strong agreement No change
Gasembolism Strong agreement No change
Anaerobicor mixedbacterialinfections Strong agreement No change
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ECHM 2016 list of indications
Type 2 : RecommendeckWe s ugxest

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

Type ll

Diabeticfoot lesions X Strong agreement No change

Femoralheadnecrosis X Strong agreement | Evidence upgraded from
to B Recommendation fro

NAto T2

Compromisedskin graftsandmusculocutaneou X Strong agreement No change

flaps

Centralretinal arteryocclusion(CRAQO) X Strong agreement | Upgraded from T3 to T2

CrushlInjury without fracture X Agreement Added

Osteoradionecrosi®onesotherthanmandible) X Agreement No change

Radiocinducedlesionsof soft tissuegotherthan X Agreement No change

cystitisandproctitis)

Surgery and implant in irradiated tissue X Agreement No change

(preventivetreatment)

Ischemiculcers X Agreement No change

Refractorychronicosteomyelitis X Agreement No change

Burns2"d degreemorethan20% BSA X Agreement Upgraded from T3 to T2

Pneumatosisystoidesntestinalis X Agreement Upgraded from T3 to T2

StagelV neuroblastoma X Agreement No change
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ECHM 2016 list of indications

Type 3:Optional«l t woul d be r easc
CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|C|D]|E]|F
Type lll
Brain injury (acute and chronic TBI, chronic X Agreement TBI added; chronic stroke
stroke, post anoxic encephalopathy)n highly upgraded from NAto T3;
selectedhatients post anoxic encephalopathy, np
change

Radicinducedlesionsof larynx X Agreement No change
Radioinducedlesionsof the CNS X Agreement No change
Postvasculamprocedureaeperfusiorsyndrome X Agreement No change
Limb replantation X Agreement No change
Selected non healing wounds secondaryto X Agreement No change
systemicprocesses
Sicklecell disease Agreement Upgraded from NAto T3
Interstitial cystitis Agreement Evidence upgraded from E to ¢

Recommendation from NAto T8




| 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

Neurolésés

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 rénale (4% abslises
FDR:

A Diabéte

A Obésité

A AVK, Glucocorticoides

A Trouble coagulation

A Hyperphosphoremie

A Hypoalbulminemie



Calciphylaxie

A Clinique:
Plaque douloureuse, nodule violacé
= UlCere nécrotique
=) SuUrinfection

A Bio:

I Augmentation PTH
i Hypercalcémie
I Hyperphosphoremie







ULCERE CUTANE POST-METHOTREXATE




MALADIE DE VAQUEZ




Ulceres mixtes,
escarres, pl al es






22eme
séance




1ére séance 15éme séance



25éme séance M3 apres OHB



15eme séance
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