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Pp = Fx Ptot

Elle est égale au produit de laFRACTION de ce gaz dans 

le mélange par laPRESSION TOTALE.
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Pression Partielle



A températureconstanteet à saturation,la QUANTITE de

gaz dissous dans un liquide est proportionnelle à la

PRESSION qu’exercecegazsur le liquide. 3

Loi de Henry



FiO2 =   21%          1 atm.         PpO2=0,21
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CaO2 =
O2 O2

O2 O2

º2 mL/100mL
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3. Effet anti-infectieux

– Bactéricidie + bactériostasie

– Restauration de la phagocytose

– Potentialisation des antibiotiques

4. Effet pro-cicatrisant

– Prolifération fibroblastique, synthèse collagénique, épithélisation

– Stimule lôAngiogénèse et la Vasculogénèse

– Ostéosynthèse

2. Effet microcirculatoire +¬VEGF

– Vasoconstriction hyperoxique des territoires sains 

– Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés

– Réapparition vasomotion dans territoires hypoxiques               

1. Effet de suppléance

– Substitution de lôHbO2 par lôO2 dissous (¬CaO2)

– ¬Déformabilité des hématies
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1. Lutte contre lôisch®mie musculo-cutanée (> 10 OHB)

2. Action pro-cicatrisante (10 à 50 OHB)

3. Action anti-infectieuse (10 à 50 OHB)



Le groupe de travail a valid® les indications de lôOHB suivantes :

URGENCE : 

• Intoxication au CO 

• Embolie gazeuse 

• Accident de plongée 

VASCULAIRE :

• Ulcère ischémique chez le patient en ICC

• Ulcère ischémique chez le patient diabétique

ORTHO-CHIR. PLASTIQUE :

• Ecrasement de membre 

• Greffes de peau et lambeaux musculo-cutanés 

à vitalité compromise

• Ostéomyélite chronique réfractaire 

ORL-STOMATO :

• Surdité brusque

• Ostéoradionécorse mandibulaire

• Prévention de l’ORN en cas d’extraction dentaire

URO-DIG-GYNECO :

• Infections nécrosantes des tissus mous 

• Lésions radio-induites (vessie, rectum) 
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CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type I

COpoisoning X Strong agreement No change

Openfractureswith crushinjury X Strong agreement No change

Prevention of osteoradionecrosisafter dental
extraction

X Strong agreement No change

Osteoradionecrosis(mandible) X Strong agreement No change

Soft tissueradionecrosis(cystitis,proctitis) X Strong agreement Proctitis changed from T2 to T1

Suddendeafness X Strong agreement Evidence upgraded from C to B 

Recommendation from T2 to T1

Decompressionillness X Strong agreement No change

Gasembolism X Strong agreement No change

Anaerobicor mixedbacterialinfections X Strong agreement No change

ECHM 2016 list of indications
Type 1 : Strongly recommended - «We recommend …»



ECHM 2016 list of indications
Type 2 : Recommended - «We suggest …»

CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type II

Diabeticfoot lesions X Strong agreement No change

Femoralheadnecrosis X Strong agreement Evidence upgraded from D 
to B Recommendation from 

NA to T2

Compromisedskin graftsandmusculocutaneous
flaps

X Strong agreement No change

Centralretinalarteryocclusion(CRAO) X Strong agreement Upgraded from T3 to T2

CrushInjury without fracture X Agreement Added

Osteoradionecrosis(bonesotherthanmandible) X Agreement No change

Radio-inducedlesionsof soft tissues(otherthan
cystitisandproctitis)

X Agreement No change

Surgery and implant in irradiated tissue
(preventivetreatment)

X Agreement No change

Ischemiculcers X Agreement No change

Refractorychronicosteomyelitis X Agreement No change

Burns2nd degreemorethan20% BSA X Agreement Upgraded from T3 to T2

Pneumatosiscystoidesintestinalis X Agreement Upgraded from T3 to T2

StageIV neuroblastoma X Agreement No change



ECHM 2016 list of indications
Type 3 : Optional - «It would be reasonable …»

CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type III

Brain injury (acute and chronic TBI, chronic
stroke, post anoxic encephalopathy)in highly
selectedpatients

X Agreement TBI added; chronic stroke 
upgraded from NA to T3; 

post anoxic encephalopathy, no 
change 

Radio-inducedlesionsof larynx X Agreement No change

Radio-inducedlesionsof theCNS X Agreement No change

Post-vascularprocedurereperfusionsyndrome X Agreement No change

Limb replantation X Agreement No change

Selected non healing wounds secondary to
systemicprocesses

X Agreement No change

Sicklecell disease X Agreement Upgraded from NA to T3

Interstitial cystitis X Agreement Evidence upgraded from E to C
Recommendation from NA to T3



Les indications fortement 

recommandées 
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Fractures avec Ecrasement de membre 
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5 OHBJ3 ï1 OHB

20 OHB
16

Fractures avec Ecrasement de membre



Cystite et rectite radique
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Infections nécrosantes 
des tissus mous (DHBN) 
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Surdité brusque



Les indications recommandées 

20



Ulcère ischémique chez le patient en ICC ou diabétique

3 ANS

30 SEANCES OHB

50 SEANCES OHB
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PTCO2
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PTCO2



Ostéomyélite chronique 
réfractaire 
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Lésions radio-induites (autre que cystite ou rectite)

2 M 10 OHB

+1 M
25



Chirurgie sur tissus radique
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20Áséance



5 OHBJ10 ï1 OHB

20 OHB 30 OHB
27

Lambeau ou Greffe de peau à vitalité compromise



Délimitation de la nécrose en pré-op
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29

Délimitation de la nécrose en pré-op



30

Moignon à vitalité compromise



J16 ï1 OHB

J23 - 10 OHB

Préparation à un geste de recouvrement
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Préparation à un geste de recouvrement

10 OHB





Les indications optionnelles 
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Neurolésés
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Calciphylaxie
Calcific uremic arteriolopathy (CUA)

Femme, Insuffisante rénale (4% des dyalisés)

FDR:

ÅDiabéte

ÅObésité

ÅAVK, Glucocorticoides

ÅTrouble coagulation

ÅHyperphosphoremie

ÅHypoalbulminemie



Calciphylaxie

ÅClinique:

Plaque douloureuse, nodule violacé

Ulcère nécrotique

Surinfection

ÅBio:

ïAugmentation PTH

ïHypercalcémie

ïHyperphosphoremie



LUPUS



ULCERE CUTANE POST-METHOTREXATE

20 OHBJ10



MALADIE DE VAQUEZ

20 OHB



Ulcères mixtes, 
escarres, plaies torpides,é..

Recommandation IIIC
(Conférence Européenne de Consensus)



10 ème

20 ème



Début

22ème 

séance



1ère séance 15ème séance



25ème séance M3 après OHB



15ème séance



20èmeséance1èreséance


