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Principe et physiologie de l’OHB

Modalité d’administration d’O2 inhalé à des fins 
thérapeutiques sous une pression supérieure 

à la pression atmosphérique

 de la pression barométrique (la technique)

= « Effet pression »

 de la pression d’oxygène (le médicament)

= « Effet oxygénation »
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EFFETS PHYSIQUES

1 – Compression des phases gazeuses

Loi de Boyle et Mariotte
PV = cste





EFFETS PHYSIQUES

2 – Oxygénation tissulaire



Principe et physiologie de l’OHB
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O2 = le médicament

Principe et physiologie de l’OHB
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CaO2 = (Hb x 1,34x SaO2) + (PaO2 x 0,003)
CaO2 (ml/100ml) 

19,7 vs 20,1 + 1,8 (dissout)



Principe et physiologie de l’OHB

L’OHB augmente significativement l’O2 dissout (effet suppléance)

6,2 ml / vol = différence artério-veineuse

CaO2 = (Hb x 1,34x SaO2) + (PaO2 x 0,003)

OHB
D’après MA Panchard







Action sur les HIF-1α
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D’après Dr P. Louge



Urgences Oncologie

AutresTraumato

OHB

✓Crush syndrom

✓Retards de cicatrisation

✓Ostéomyélites Chroniques

✓Greffes et lambeaux compromis

✓ Aéroembolismes

✓ Accidents de décompression

✓ Intox CO

✓ Infections à germes 
anaérobies ou mixtes

✓ ORN mandibulaire

✓ Lésions radio-induites

✓ Cystites radiques

✓ Rectites

✓ Pieds Diabétiques

✓ Surdité brusque

✓Pneumatose kystique

✓ Ulcères artériels (veineux ?)

D’après Dr P. Louge
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«La douleur est par définition un phénomène subjectif, 
individuel, donc difficilement communicable»

Encyclopaedia Universalis

…par conséquent difficilement quantifiable/mesurable !

…expressions et sensibilités variables



«La douleur et les regrets d'Andromaque sur le 
corps d'Hector» David Jacques-Louis, 1783



Nociceptive 

Inflammatoire

Neuropathique



Pubmed: «hyperbaric oxygen therapy + pain» -> 786 results
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Rongeur:
• Indices en faveur d’une diminution de l’inflammation (TNFα,…) et de la perception de la douleur
• Rôle du NO et modulation de la douleurs via dysnorphin et récepteurs opiacés
• Diminution œdème
• Pas d’effet de l’O2 seul ou compression seul

Humain:
• Effet clinique observé dans certaines pathologies, mais faible niveau d’évidence (observational) avec 

méthodologie variable et petits collectifs de patients



9 études, 219 participants
Protocoles OHB hétérogènes
Pas de preuve suffisante en faveur ou contre OHB

8 participantes
100% O2 à 1 ATA vs. 100% O2 à 2,4 ATA
Diminution subjective de la douleur par OHB

13 participants 
100% O2 à 2,5 ATA vs. Placebo
Diminution de la durée des symptômes
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HBOT:
40 séances, 5j/sem
100% O2, 2ATA
90min
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Et en pratique, ça donne quoi ?





Expérience aux HUG

douleur et impotence fonctionnelle  
suite a une radiothérapie

➢ 30 séances d’oxygénothérapie 
hyperbare.

Aucun traitement adjuvant n’est 
prescrit.
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12 séances 50 séances
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