
mathieu.coulange@ap-hm.fr

Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime, Pôle Réanimation Urgences SAMU Hyperbarie, CHU Marseille

Centre de Recherche en Cardio-Vasculaire et en Nutrition, Aix Marseille Université

Institut de Médecine et de Physiologie en Milieu Maritime et en Environnement Extrême - PHYMAREX

Centre National de Plongée, de Secours Nautique & de Survie, ECASC / SDIS13

Société Nationale de Sauvetage en Mer - SNSM

ASPECTS MEDICAUX 
D’UNE OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

 DESIU MED HYP ET MED DE PLONGEE – CESU APT ET COUTIEN SANITAIRE A LA PLONGEE – MARSEILLE – 11/2024



CHAMBRESAS



< 18 M 30 M



4



5

1.Principes d’action

2.Patient chronique

3.Patient critique
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PRINCIPES D’ACTION I



L’Oxygénothérapie Hyperbare consiste à faire 

respirer un mélange suroxygéné sous pression7



1. EFFET PRESSION

1 ATA 4 ATA
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2. EFFET OXYGENE

PpO2 = FiO2     x P



FiO2   =   21%          1 atm.
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CaO2 =
O2 O2
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FiO2   =   100%          1 atm.
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1%x10x30
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60 mmHg

18 mmHg

1403 mmHg
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92 mmHg

53 mmHg

Réf
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3. Effets anti-infectieux directs

• Anaérobies : bactéricidie  (action lytique des radicaux libres, toxines 

clostridiales…)

• Aérobies : bactériostase 

4. Effets anti-infectieux indirects 

• Restauration de la phagocytose (PN)   

• potentialisation de l’action des ATB (amino., ß lact., GP, fluoro.)     
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O2

1. Améliore le transport d’oxygène

• Suppléance : Substitution de l’HbO2 par l’O2 dissous ( CaO2)

• Rhéologique :  Déformabilité des hématies

2. Effet microcirculatoire 

• Vasoconstriction hyperoxique des territoires sains péri lésionnels 

( Œdème)

• Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés

• Réapparition vasomotion dans territoires hypoxiques 

•  VEGF

5. Effets pro cicatrisants

• Tissus mous

• Os
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25
15 m

15

… h …

15

OHB15 - CHRONIQUE & URGENCE - 90min   

5 25

… h … … h … … h …

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Chronique 
  - Intoxication CO mineure
  - Embolie gazeuse très instable
  - Erreur de procédure sans signe
  - Barotraumatisme de l’oreille interne 

NOM 

HYPERBARISTE

±

MAJ

O

DEPART 

SURFACE

PROF

. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 

1ER PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

5
Air

O2

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date : ___ / ___ / ___

Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression :  __ H __



15 m

1515

25 5 25 5 25 5

OHB15 – INTOX CO & EGI - 120min 

… h … … h … … h … … h …

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Intoxication CO grave
  - Embolie Gazeuse Iatrogène

NOM 

HYPERBARISTE

±

MAJ

O

DEPART 

SURFACE

PROF

. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 

1ER PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date : ___ / ___ / ___

Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression :  __ H __

Air

O2
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25
12 m

18 m
15

20

25

525

10

OHB CX18 COURTE – ACC PLG & EGI - 170min 

… h … … h … … h … … h …… h … … h …… h …

5 5

55

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

INDICATIONS (à titre indicatif)

- ADD sans signe Neurologique subjectif
  - Embolie gazeuse

NOM 

HYPERBARISTE

±

MAJ

O

DEPART 

SURFACE

PROF

. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 

1ER PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date : ___ / ___ / ___

Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression :  __ H __

Air

O2
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12 m

18 m
25 5

30

25

525

10

525 525 25525

OHB CX18 - ACC PLG & EGI - 300min 

… h … … h … … h …… h … … h … … h …

5 515

5 5

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

NOM 

HYPERBARISTE

±

MAJ

O

DEPART 

SURFACE

PROF

. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 

1ER PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

INDICATIONS (à titre indicatif)

- ADD Neurologique avec signe objectif
 - Embolie Gazeuse 

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date : ___ / ___ / ___

Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression :  __ H __

Air

O2
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12 m

50
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30 m
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… h … … h … … h …… h … … h … … h …… h …… h …… h … … h …

OHB CX30 - ACC PLG - 450min 

Patient : Date : ____ /____ /____ Heure de mise en pression :

Médecin Responsable : Caisson Master : Diver Medic : 

NOM 

HYPERBARISTE

±

MAJ

O

DEPART 

SURFACE

PROF

. 

MAX.

DEPART 

FOND

ARRIVEE 

1ER PALIER

DUREE 

TRAVAIL
PALIER

HEURE 

SORTIE

INDICATIONS (à titre indicatif)

- Embolie Gazeuse d’origine barotraumatique
 - ADD air Neuro ou Vestibulaire précoce
 - ADD ternaire Neurologique
 - Professionnel :
      . ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire)
      . Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

Air              Héliox 22 ou Air

O2

Héliox 50 ou Nitrox 60

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date : ___ / ___ / ___

Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression :  __ H __



DEUX SITUATIONS

Consultation 
pré-thérap.

± Bilan 
complémentaire

Urgence vitale 
ou fonctionnelle

Surveillance & 
Assistance !!!
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PATIENT CHRONIQUE II



CONSULTATION PRE-THERAPEUTIQUE







✓ Neurologiques : Epilepsie

Rapport bénéfice risque …

✓ Cardiovasculaires : HTA non stabilisée, Ins. Card.





✓ Neurologiques : Epilepsie

✓ Cardiovasculaires : HTA non stabilisée, IC

✓ Ophtalmo, Grossesse…

Rapport bénéfice risque …

✓ Infectieux : BK active

✓ ORL : Dysperméabilité tubaire, chir. de l’oreille, sinusite…
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✓ Neurologiques : Epilepsie

✓ Pneumologiques : Emphysème, PNO,  Asthme…

✓ Cardiovasculaires : HTA non stabilisée, Ins. Card.

✓ Ophtalmo, Grossesse…

Rapport bénéfice risque …

✓ Infectieux : BK active

✓ ORL : Dysperméabilité tubaire, chir. de l’oreille, sinusite…





✓ Neurologiques : Epilepsie

✓ Pneumologiques : Emphysème, PNO,  Asthme…

✓ Cardiovasculaires : HTA non stabilisée, Ins. Card.

✓ Ophtalmo, Grossesse…

Rapport bénéfice risque …

✓ Infectieux : BK active

✓ ORL : Dysperméabilité tubaire, chir. de l’oreille, sinusite…

✓ Claustrophobie, non compliance…









• 1 à 2 séances quotidiennes (délai minimum de 4 h)

• Pendant 2 à 4 semaines

• +/- Week end et jours fériés

• Hospitalisé ou Ambulatoire

• Réévaluation régulière (toutes les 5 séances)

• Suivi post-thérapeutique







ACCUEIL DU PATIENT





PAS 

DE GRAISSE !!!





Réduire l’équipement 
au maximum !!!



Fermée















CHU NICE©



COMPRESSION
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Surveillant Opérateur hyperbare

Opérateur de secours

Superviseur



• Surveillance : 

– Physique : vision directe, interphonie, vidéo, accompagnant

– Instrumentale : monitorage divers







ISOPRESSION



²



JACOBS ©
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S

Sas

à

Médicaments
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DECOMPRESSION



Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide



Lente : 1 mètre/mn, bruit, froid, buée

STOPPER AU MOINDRE 
INCIDENT !!!

Pas de Valsalva !! Déglutition forcée si otalgie
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PATIENT CRITIQUE III





APHM©















6 ATA / Constance de réglage / Réglage limité / PEP 0 à +10



6 ATA / Constance de réglage



6 ATA / Constance de réglage



L’installation dans le caisson

Tout re-vérifier+++

• Raccordement au respirateur

• Auscultation pulmonaire (sonde)

• Branchement du scope

• Perfusions : perméabilité, connexion, débit, 

boucle de sécurité...

• Sonde gastrique en siphonage...



COMPRESSION



ISOPRESSION







DECOMPRESSION



Et les accompagnants ?!
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• Pas de séance d ’OHB « anodine »

• Vigilance pour tous les patients

• L’urgence ne doit pas dispenser de la préparation

• Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale

• Caisson : enceinte close, étroite, isolée

• NPO l ’accompagnant !!
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