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Oxygénothérapie hyperbare, principes
et indications

1.-E. Blatteau, M. Coulange, E. Parmentier-Decrucg, J. Poussard, P. Louge, 5. de Maistre,
K. Pignel, H. Lehot, J. Morin, A. Droelle, P. Esnault, E. Meaudre

L'oxygénathérapie hyperbare (OHB) s d&finit comme une méthode d'administration d'oxygéns (O2)
infiglé & des fims théropeutigues sous ume pression supérisure @ o pression amosphérigue. Les bénédfices
thérapeutigues de I'OHB résultert, d'ume part, des effets physiques s a Maugmentation de o pression
baromeétrique et de ko pression partielle en O dars les tissus ef, d'owtre part, des effets biologiques Bés
@ I production d'espéces réactives de I'0;z et de lMarote. Celles-o sont susceptibles d'interagir avec de
nombraws processus moléoniaires responsables des principouy effets anti-ischémigues, pro-cicatrisants et
anti-infectisuy. Ses indications sont régulidgrement dvaludes dans le codre de conférences de consensus
internationoles. Les références en matigre d'indications de "OHE sont, d'une part, e consansus mord-
américain de "Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) et, d‘outre part, le consensus européan
de ["European Committee of Hyperbaric Mededine (ECHM). Le senvice médical attendu de I'OHB dans ses
différemtes indications a £té analysé en France par o Houte Autorité de samté en 2007, Les principales
recommandations du dernier comsensus eurapden gui 5'est teny a Lile en 20148 sort ropportées dans ce
documnertt. U'OHE est gppliquée par Nintermédigire d'une chambre hyperbare, communémernt appelds
= Caisson «. Cest ume technique complexe, qui nécessite un fort investissemeant humain et matérie!, Ee
compaorte quelques comtre-indications 4 respecter et des rsques bian identifiés d prendre en compte.

& 2517 Mhnder Moo SAS Tour droit nieris

Mots-clés - Ciygine hyperbare ; Pression; Recompression ; Espéce réactivas ; Bulles ; Anti-lschémique;
Cloatrisation ; Antl-Infectieas ; Calsson hyperbare

B Principes de I'OHB

¥ Principes de I'OHB

Efiets physiques
Efiets biologigues

B Indicstions de I'oxpgénothéraple hyperbare

Méthodalogie

L'OHB est une modalitd d'administration de 1'0; par voie res.
piratolre & une pression supérieure a a pression atmasphirigue.

Ses pffets Passent par Maugmentation de 13 pression nydnosta.
tiggue et de la pression partielle d'O; dans le gaz inspiré (Fg. 1)

® Modslités pratiques d= 'OHE
Contraintes bées aux oroonstances
Corfraintes Fes aux spécificies techniques
Modalités d'arganisation =t de réalisation de ['OHE
Principaux effets secondaines
® Condusion
® Annexe 1 - Rappels historiques
= Annexe 2 - OHB
uAnnexe 3 - Autres Indications
Indications de type I {la recommandation de type 2 sgnifie

W Ll b Bd BRI ED MDD B DN DR O R =

smplement « recommandée =) 13
Indications de type 3 {la recommandation de type 1 signifie

« aptionnelle =) 14
Indications s2ns recommandation 14
Man.indicatians 14

Un chapitre « Rappels hisworigues = est visible sur 1a version
dtendue de Cet article, disponible en ligne sous le nom Annexe 1.
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Effets physiques

Augmentation de I'oxygénation plasmatique
et tissulaire

Transport sanguin de 1'0,

L'OHE permet dadministrer de ', par vole respiratoie § une
pression supérieurs & 13 pression atmosphérique équivalemea &
1 ATA. Il est habiruel d'utiliser en meédecine hyperbare I'acrony me
ATA qui représente I'avmosphése absolue et non le Fascal (Fa) ou
sof sous-multiple, 'hectoFascal (h'a) comme le recomamands be
Systeme international (51). Une pression sous 10 m d'eau est égul-
valente & 2 ATA ou 2026 hFa ou encore | atmosphére @um) ou
I bar relauif.

L'OHE 2 pour conséquence une augmentation considérable de
10 dissous. En effiet, 13 quantite d'0x dissous dans 1e sang est pro-
portionnelle 8 1a pression partielle d°0; dans ke mélangs gazeux
inspird et par conséquent 3 13 prassion ambiante (1ol de Henry).
Far alllewrs, la pression partielle d'un gaz dans un mélangs gAzeux
est dgale au produi de la pression wotale du mélange par 13 fraction
de ce gaz dans le malange (loi de Dalkon).




| 1.Principes d’action |

[ 2.Patient chronique ]

[ 3.Patient critique ]
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1. EFFET PRESSION

1 ATA 4 ATA
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2. EFFET OXYGENE




~ 20 mL/100mL




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

I—> INSUFFISANT




O,
~ 6 mL/100mL
720 mL/100 L, SUFFISANT
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Life Without Blood

(A study of the influence of high atmospheric pressure and hypothermia on dilution of the blood)

by

L BOEREMA(*), N. G. MEYNE, W. K. BRUMMELKAMP
S. BOUMA, M. H. MENSCH, F. KAMERMANS, M. STERN HANF
and W. VAN AALDEREN
tfrom the Surgical Department of the University of Amsterdam)
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1. Améliore le transport d’oxygéne

« Suppléance : Substitution de ’lHbO2 par I’02 dissous (T Ca02)

+ Rhéologique : T Déformabilité des hématies

2. Effet microcirculatoire O 2

» Vasoconstriction hyperoxique des territoires sains péri Iésionnels
( CEdeme)

» Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés m

» Réapparition vasomotion dans territoires hypoxiques

- T VEGF

APPORT

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 I’action des ATB (amino., B lact., GP, fluoro.)

5. Effets pro cicatrisants

. Tissus mous
. Os
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Le groupe de travail a validé les indications de 'OHB suivantes:

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

VASCULAIRE :
* Ulcere ischémique chez le patienten ICC
*» Ulcere ischémique chez le patient diabétique

ORTHO-CHIR. PLASTIQUE :
» Ecrasement de membre
* Greffes de peau et lambeaux musculo-cutanés
a vitalité compromise
» Ostéomyeélite 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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OHB15 - CHRONIQUE & URGENCE - 90min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date:__ /__ [__
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __ H__
mEEn I)
15 m —
=
e O,

- P : + PROF
INDICATIONS (a titre indicatif) NOM vas | DEPART DEPART | ARRIVEE DUREE PALIER HEURE
. HYPERBARISTE SURFACE . FOND 18R PALIER | TRAVAIL SORTIE

- Chronique 0 MAX.

- Intoxication CO mineure
- Embolie gazeuse trés instable
- Erreur de procédure sans signe

- Barotraumatisme de l’oreille interne




OHB15 — INTOX CO & EGI - 120min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date:__ /_ [___
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __ H__
TS
15 m - = = =
= Air
e O,
INDICATIONS (a titre indicati £ PROF
(a titre indicatif) NOM I DEPART DEPART ARRIVEE DUREE PALIER HEURE
.. HYPERBARISTE SURFACE . FOND 18R PALIER | TRAVAIL SORTIE
- Intoxication CO grave o MAX.

- Embolie Gazeuse latrogene




OHB CX18 COURTE —ACC PLG & EGI - 170min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date:_ /__ [_
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __ H__
mEEEEN I)
1 2 m ——
[ Air
e O,
1 8 m RN P B
INDICATIONS (a titre indicatif) + PROF
NOM MAJ DEPART DEPART ARRIVEE DUREE PALIER HEURE
- ADD sans signe Neurologique subjectif HYPERBARISTE i SURFACE MAX FOND 1ER PALIER | TRAVAIL SORTIE

- Embolie gazeuse




OHB CX18 - ACC PLG & EGI - 300min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date:__ /__ [_
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __ H__
12 m -
18 m —
" T T
INDICATIONS (a titre indicatif) NOM \ias | DEPART PROF | DeparT | ARRIVEE | DUREE DALIER HEURE
. . ... HYPERBARISTE RFACE : FOND 1ER PALIER | TRAVAIL RTIE
- ADD Neurologique avec signe objectif S 0 sU MAX. 0 50

- Embolie Gazeuse




OHB CX30 - ACC PLG - 450min

Patient : Médecin Responsable : COH / Superviseur : Date:___/___[___
Manip. Caisson / Surveillant : Opérateur / Hyperbariste : Opérateur de secours / Hyp. de sec. : Mise en pression: __ H__
h h L hoo... h...... h...... h... ...h.... h.. .h...... h...
>
12 m— :
5 255255 255255 25 5 255
18 m = =
5 25° 25
== . Lo .
24 m ,5 5 m Air m Héliox 22 ou Air
= O,
30 m ou
INDICATIONS (a titre indicatif) NOM MJ‘;J perarT | PROF | pepart | Armivee | puree DALIER HEURE
: ER
- Embolie Gazeuse d'origine barotraumatique HYPERBARISTE 0 SURFACE MAX. FOND 1R PALIER | TRAVAIL SORTIE

- ADD air Neuro ou Vestibulaire précoce

- ADD ternaire Neurologique
- Professionnel :

. ADD grave (cérébral, médullaire et vestibulaire)
. Embolie gazeuse d’origine barotraumatique




DEUX SITUATIONS
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Consultation

. iy s Urgence vitale
pré-thérap. &

ou fonctionnelle

Surveillance &
Assistance !!!

* Bilan
complémentaire




PATIENT CHRONIQUE




CONSULTATION PRE-THERAPEUTIQUE
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Rapport bénéfice risque ...

v Neurologiques :

v Cardiovasculaires : ,




e (;n 25_m mE}

1 petit carreau = 1 mm = 40 ms

Nom: . i
Prémom : ... ...

Examinatenr - ...

symptomatigue

O Fréquence cardiague
O Absence d’arythmie
O Onde P

O Durée P-R

O Axe ORS

O Durée QRS

O Complexe QRS

O Onde Q

O Point J et 5-T

OOndes T

O Durée intervalle Q-T ) <

O Onde U ou Sfaible amplitude

Toutes les cases cochées = ECG compatible avec les activités subaguatiques et hyperbares

[ Tabac actif ou sevré < 3 ans vslipidémie O Diabéte
ATCD familiaux :




Rapport bénéfice risque ...

v Neurologiques :
v' Cardiovasculaires :

v Infectieux :

v' Ophtalmo, Grossesse...

v  ORL:
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Rapport bénéfice risque ...

v Neurologiques :
v Cardiovasculaires : ,

v Infectieux :

v' Ophtalmo, Grossesse...

v  ORL:

v' Pneumologiques : , ]







Rapport bénéfice risque ...

v Neurologiques :
v Cardiovasculaires : ,

v Infectieux :

v' Ophtalmo, Grossesse...

v ORL:
v Pneumologiques : , ;

v" Claustrophobie, non compliance...
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1a2 quotidiennes (délai minimum ¢

2a4

ntre Hyperbare

+/- 2t jours feri

Hospitalise = Ambulatoire
Reéévaluation
Suivi

Assistance Publ ique
Hopitaux de Marsellie



HOTE O¥INFORMATION

L'OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

Madame, Monsieur,

L'oxygénothérape hyperbars est une technique éprowsie depuls plusicurs dizaines
d'années et recommandée dans de nombreuses pathologies. Comme tout traitement, elle
peut prédenter certams dessgrérnants lidd b Fsugmentation de la prasdicn au la majoration
de Faxygenation

La wariation de la pression peut provequer des barotraumatismes Bbés aux variations des
wolumes gazeus dars &g cavilés de yotre organisme,

Le barotraumatisme peut concerner les oreilles. Lors de k& compression, plusicurs
maneEusTes sant possibles paur prévenir ce risgue :
¢ le biillement au la déglutition en avalart sa salive ow vn peu d'eau sont les
technigques ks plus deuces mais doivent Bire rdguemment répaisas
¢ la maneuvre de Valialva {expiration en scufflant par le ner comme pour se
mouchar alord que la bowche et cloge at bes parines discretemenl pinddad] @il fres
afficace mais doit étre effectuce sans forces, de maniere dowde al repetes
& malgré ces manmuvres, une géne doulowreuse survenait au neeeau d'une oreille, vous
desez la signaler immédiatement. La compression sera arrétés temporairement, jusqu’a ce
que & situation soit revenue 3 13 normake, La présence dun rhume daoit &tre également
mentionnes avant la séance Car peut gener Féquilipration oes oreilles. En cas de
barotraumatisme de Poreille, 'atteinte tympanioue récessite un arrdt transitoire de
gquelgues jours avec wn traitement local. Une atteinte de Fareille interne avec baisse de
Iaudition &lfou vartige recte exceplicnnglle el reguiert une prise en change spéiialisds,

Dans cortains ©as, ot on particulier loes d'épiscdes de rhume, wne douleur des sinus
rappelant urne sinusite peut survenar. || peut arriver de facon exceptionnells quiune dent
mal plombée perde Pamalgame,

Les gaz gastrigues et intestinaux peuvent octasionner gueljues désagréments lars de la

décomprassion. Cest pourguad, il est recammandg de ne pas absorber de boisson gapeuse
aeant 13 séance. Le bargiraumatsme pulmanaire est rarissime, || peutl prosoguer un
décollement di powman etfou un passage de gaz dans la ciroulation du coeur et du cerveau

L'auprnentation de "oxypEne dans e owang peut modifier la fonction cardisgue et
nevrolagigque. 1l est donc essentel de signaler toul antededent cardiaque (insuMfisanie
cardiaqus, infarctus, trouble du rythme, bppertension artérielle. ) ou cérébral (@pilepsie,
traumatisme crinien... ).

Lors d'un traitement prodonge, || peut arriver e fagon exceptannelle que Fooggens affecte
wotre vue. L'altération la plus commune 85t une myopie, mas an pewt parfais chserer une
hypermétrapie. Dans tous les cas, cotte atteinte est bénigne et tatalement régressive 3
I"arrét du traiternant

CEWTRE HYFERBARE APHM MOTICE D NFORMNTION

La wisite prﬂhérapeullque perman de limiter au mansmum he risque. La surdgillance sera
adaptée en fonction de vos antdécddents. Vous pouser 3 tout mament de kB séance, si quoi
que ce soit vous gene, wous manifester oralement et/ou par signes. La sureeillanoe soeroée
par le parsamnel a1 Constante (visuela directe au travers des hablots, par monilews vidédo el
par interphonie| permetiant a equipe medicale @'intervenir dans L chambre hyperbara en
guelgues minwstes

l'a-.lgmpn'.m an de la préssion et de Foxygene dans k& chambre hyperbare necessite
également quelques riégles de séourité pour éviter le risque d'incendie :
= Privilégser une tenue gn cofon
® Respecter le port oe 13 blouse @1 des surchausses
#  ENiler |es Bailes, les crdsmes gansi gue e maguillage sur ke visage
¢ M Emais mtroduire dans la chambee hyperbara ;
cle papiers jourmnaus
d'objets susceptibies de praduire une étincelle, ure flammie cu de la chaleur
briguets, allumettes
d'obpets dactrigues o eléphone portable, clal électronique de wahacle,
baladeur, ppy alectropque, jouet elecirigue
- de produits inflammables et walatils ; essence, alceaol, éther, parfum
- de bombes agrosols.
En cas dincendse, @ est refammandé de rester calme et de continuer & ventiler dans le
masgue jusgu’a Fogverture gde la poete qui aura lied en guekgues dizaines de sefondes

L'égquiipe du cantre hyperbare se tienl & wolre entiérg disposilion powr 1oul renseigrnemant
compementaine

Bon tratament

Mdoery &t Sigrature du patient
ol de san représentant g

CEWTRE HYFERBARE APHM NOTICE M FORMATION




Accompagnant/Secours 1:

DATE : MED Responsable : IDE Correspondant : Op. caisson : Accompagnant/Secours 2 : IDE Consultation :
SEAMNCE 8H15 / CHROMIQUE OHB Départ ; -Prof: - Surface : Administratif Observations
,F:;E NOM ts |Pet| Audic |N° séance SURVEILLANCE Pastel | Cora Pharmd AP-HM
O
O
O
O
O
O
O
O
SEAMCE 8H15 / HYPO C= [ Pst| Audio OHB Départ : - Prof: - Surface : Pastel | Cors Pharmd AP-HM Observations
O
O
O
SEAMCE 8H15 / REA Ce | Pst| Audic OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cors Pharmd AP-HM Observations
O
O
O
N* SEAMCE 10H15 / CHRONIQUE OHBE Départ ; -Prof: - Surface : Administratif Observations
i NOM Cs |Pst| Audic | séance SURVEILLANCE pastel | Cora Pharmd AP-HM
u]
O
O
O
O
O
u]
O
SEANCE 10H15S [ HYPO Cs | Pst| Audio OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cora Pharmq AP-HM Obsenations
O
O
O .
SEAMNCE 10H15 / REA Cs | Pst| Audio OHB Départ : -Prof: - Surface : Pastel| Cora Pharmd AP-HM - Bh | 5 d 9h45
-
= - 10h15 a 1 1h45
-
E - 12h a 13h30

| 3h45 a 15h15
|5h30 a 17h00




ACCUEIL DU PATIENT
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S ET OBJETS INTERDITS DANS LES CHAMBRES
HYPERBARES

TOUT msposrm POUVANT PRODUIRE UNE FLAMME OU FONCTIONNANT PAR
CATALYSE

TOUT APPAREIL FONCTIONNANT SUR PILE OU BATTERIE

PRODUITS VOLATILS (ALCOOL, ETHER,...)

CIGARETTES

CORPS GRAS DE TOUTES SORTES

BOMBES AEROSOLS (Y COMPRIS MEDICAMENTS)

TISSUS SYNTHETIQUES

SACS PLASTIQUES, SACS A MAIN

JOURNAUX, STYLOS










Réduire I'équipement
au maximum !!!




























COMPRESSION
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Superviseur

Surveillant

Opérateur hyperbare

Opérateur de secours
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» Surveillance :

— Physique : vision direc
— |Instrumentale : monitorage ¢
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DECOI\/IPRESSION

IM (eau de mer)
Feet [Sea-Water)

vigi.

TEMPERATURE







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

Pas de Valsalva !l Déglutition forcée si otalgie

STOPPER AU MOINDRE
INCIDENT !!!

I~



PATIENT CRITIQUE




Ho pitqux dp service de Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime
4 h m POLE GEST RUSH - ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE MARSEILLE
de Marseille UF 5057 — UF 5083 - UF 5084

Prise en charge d’un patient intubé ventilé au centre hyperbare

Type du document : Liste de diffusion :
ure PM et PNM du

Domaine :
n- L

Intégration du respirateur
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MAQUET

GETINGE GROUP

Addendum to User's Manual

SERVO-i VENTILATOR SYSTEM
Hyperbaric oxygenation - HBO

CRITICAL CARE

1.5 TECHNICAL DATA (HBO ONLY) 1.5.4 MONITORING

1.5.1 OPERATING CONDITIONS Expiratory Minute Volume
Air/O,
m Atmospheric pressure: 660 to 3100 hPa ® Adult
Note: From sea level down to 20 m Range: 0 - 60 I/min
below sea level. Inaccuracy: £ 15%
B |nfant

Range: 0 - 20 I/min
1.5.2 POWER SUPPLY

Inaccuracy: £ 15%
External 12V DC

12.0V - 15.0V DC, 10A Expiratory Tidal Volume
Air/O,
1.5.3 INSPIRATORY CHANNEL = Adult
Range: 0 - 4000 ml
Inspiratory Tidal Volume Inaccuracy: + 15%
Air/O,
B Adult B nfant
Setting range: 100 - 4000 ml Range: 0 - 350 ml
Inaccuracy: + 15% Inaccuracy: + 15%
u [nfant 0, concentration measurement
Setting range: 2 - 350 ml Up to 300 kPa (corresponding to 100% at 20
Inaccuracy: £ 15% meters of water).

Maximum flow

Depth below sea Maximum flow
level (m) (I/min)
0 200
10 100
15 80
18 7
20 67







RANIMATEUR
RCH.

e A i » B

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




6 ATA / Constance de réglage




\'I PRESSION DES VOIES RESP.

40 60

7‘\‘ L.m,u'm.-f,,u).?/ ’00 ]
ity 7o

emH0 s

N HO = 0.1 Py

TEMPS DINSUFFL% TEMPS DE PAUSES
IPAUSE ISP |

YOUS PEEP

! .xr'.f.lmm( TRIGG. LI

ENFANTS
s » . umn

NIVEAU PRESS. INSF
SUR PEEP

Gig .M(if'lg

6 ATA / Constance de réglage




-

-

#i“allatiohf‘zla:‘ s le caisson
[ @ N H

erméabilite,

—

-onnexion,




COMPRESSION

N T} i 7

B\ e 2 : T
: \ P




ISOPRESSION







Etiquette - patient

Caisson Master |-

pate:___/__f__ wséance: __ FICHE DE SURVEILLANCE CONTINUE

Poids : Taille Service de médecine hyperbare, subaquatigue et maritime

Indication OHB : CHU Sainte Marguerite — 0491744996

2decin Responsable|:
Diver Medic |-

Eguipement du patient avant séance :

[Médicament/Dilution/Vitesse|:

“oul f non Taille : Repére AD : Ballonnet - air feau VT:_ FR:__ PEEP:_

Echalle da Ramsay
Tablean 1 : Sore iE

ponsenete &
3 & un boul intense

Hapitaux QP
semarsine NIM

Malsde an sy, sgie | Duverture des yens ;¥ | Repomse verbale =V |

| Linkderment e alif

FiD2 . _ :oui,-"non nb:__ :cui,."non

E:oui;‘non .:cui,.-'non Dirain / Redons| : oui /non  Position

[ Absente
oui /non nb:

Clampé : oui / non

Heure

Pression

MElange (air, 02, Heliox)

Glasgow

Pupilles

Evelution (pi, &m, st, &z)

5a02

EtCO2

Fi02

FR

VT

P pointe / plateau

PEEP

AIDE

Pouls

FAS

SNG (ml)

Diurése (ml)

(mi)

(mi)

Evolution = Di : disparition, Am : amélioration, 5t : stagnation, Ag : aggravation

Observation




DECOMPRESSION

T







12 m —

02 Diver Medic Air

18 m 4—

155257 259

TABLE N°8 — OHB CX18 LONGUE - ACC PLG - 300min - 2 accompagnants

Patient : Date : ! I Heure de mise en pression :

Médecin Responsable ; Caisson Master : Diver Medic 1 : Diver Medic 2 :

~h..  .h.. .h.. .. h.. .ho.  ...h..

12m- |

12m

10
18m

Changement
Diver Medic 2 = Air

155255 255 m— O,




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 | 'accompagnant !!
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