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Définitions

• Ostéomyélite : infection d’origine hématogène

≠  Ostéite : inoculation directe de bactéries lors d’un 
traumatisme

• Ostéomyélite / Ostéite réfractaire 
• Infection osseuse persistante au-delà d’un traitement médical 

bien conduit de 6 semaines minimum

• Production de pus ou exsudat de liquide clair

• Culture osseuse positive



FDR de chronicité d’une ostéite post fracturaire

• Localisation

• Ouverture cutanée

• Contusion musculaire étendue

• Association avec des lésions vasculaires

• Présence d’un matériel d’ostéosynthèse

• Particularité des micro-organismes 
implantés

• Ischémie osseuse locale

• Terrain diabétique

• Terrain artériopathique

Hypoxie du foyer 
fracturaire

Diminution des 
défenses locales 
contre l’infection

Diminution des 
mécanismes de 

cicatrisation



L’os infecté est un os hypoxique

Apport en O2 

Consommation 
d ’O2 

Par la présence de 
bactéries

Par les phénomènes 
inflammatoires

par ruptures 
vasculaires, œdème 

interstitiel, 
thromboses

 perfusion locale 

Déséquilibre



Conséquences physiopathologiques

• L ’hypoxie induit  pouvoir de microbicidie des PNN 

• L ’hypoxie induit  prolifération fibroblastique et 
formation de collagène

• L’os est un tissu peu compétent sur le plan 
immunologique

• De nombreux antibiotiques utilisés dans les infections 
osseuses ont une activité diminuée en hypoxie • Activité bactériostatique du bactrim contre E. coli, 

Klebsiella sp., Proteus sp et staphylococcus sp. est 
très réduite en anaérobiose (Virtanen J. Gen. 
Microbiol., 1974)

• La CMI pour la vancomycine est 4 fois plus haute en 
anaérobiose (Norden J. Infect. Dis., 1983)

• L’activité bactéricide des fluoroquinolones contre E. 
coli est diminuée



Comment ça marche l’OHB?

• L’OHB = une méthode d’administration par 
voie respiratoire d’oxygène à une pression 
supérieure à la pression atmosphérique

• OHB = médicament = indications, contre-
indications, posologies 

OHB

Élévation de la pression 
barométrique

Élévation de la pression 
d’oxygène



Rationnel de l’OHB

Diffusion de l’oxygène
1 ATA, 21% O2 2,4 ATA, 100% O2

5  10       40    55 50  90   120   350

D=10-20 mmHg D=230 mmHg

Lésion Lésion

• Rétablissement dans l’os infecté de PpO2 normales

• Eradication de l’infection osseuse à Staphylocoque doré 

(Etudes contrôlées)

• Effets

• additifs OHB + antibiotiques (Ampicilline)

• synergiques OHB + antibiotiques (Aminosides)

• Stimulation de la prolifération des fibroblastes et de la 

production de collagène

• Renforcement de l’activité ostéogénique par accélération 

de la transformation Ostéoclaste - Ostéoblaste
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Mader J.T. et al., J Infect. Dis., 1980

Effet synergique retrouvé avec ampicilline et céphalosporines 
Mais aussi avec aminoside et P. aeruginosa

Knighton et coll, Adams et coll, Mendel et coll
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Rationnel de l’OHB

Restauration de la bactéricidie des PNN (phagocytose)

En terme de cicatrisation:
L'hypoxie 
• diminue la prolifération fibroblatique et la production 

de collagène 
• Retarde voire inhibe la réparation osseuse 
• diminue, in vitro, l'ostéogenèse et la production de 

fibres collagènes alors qu'une hyperoxie modérée 
stimule leur apparition

• Rend plus susceptible aux infections les lambeaux



Etudes cliniques

Study Type Nb Criteria Results

Morrey, 1979 Retrospective, no controls 40 Mainly lower limb, traumatic 85% cured, relapse due to lack of agressive surgery

Van Merkesteyn, 1984 Retrospective, no controls 16 Jaw 44% cured

Davis, 1986 Retrospective, no controls 38 Different sites 89% clinically free of symptoms

Esterhai, 1987 Prospective, matched controls 28 Lower limb No difference between the two groups

Aitasalo, 1998 Retrospective, no controls 33 Jaw 79% symptom free

Jamil, 2000 Retrospective, no controls 16 Jaw 37,5% cured

Larsson, 2002 Retrospective, no controls 38 Cranial bone, vertebra, post surgery 75% cured

Chen, 2003 Retrospective, no controls 14 tibia 21% recurrence rate

Chen, 2004 Retrospective, no controls 13 femur 8% recurrence rate

Barili, 2007 Prospective, matched controls 30 Organ/space sternal surgical site infections 33% recurrence rate in control group, 0% in HBO group

Handschel, 2007 Retrospective, no controls 27 Jaw 96% cured

Sandner, 2009 Retrospective, no controls 8 Skull base 100% cured

Ahmed, 2009 Retrospective, no controls 6 Vertebra hematogenous/post surgery 85% cure rate

Yu, 2011 Retrospective, no controls 12 Organ/space sternal surgical site infections Better results in mortality and morbidity in the HBO-group



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

Diabetic foot lesions X Strong agreement No change

Femoral head necrosis X Strong agreement
Evidence upgraded from 
D to B Recommendation 

from NA to T2

Compromised skin grafts and musculocutaneous
flaps

X Strong agreement No change

Central retinal artery occlusion (CRAO) X Strong agreement Upgraded from T3 to T2

Crush Injury without fracture X Agreement Added

Osteoradionecrosis (bones other than mandible) X Agreement No change

Radio-induced lesions of soft tissues (other than
cystitis and proctitis)

X Agreement No change

Surgery and implant in irradiated tissue
(preventive treatment)

X Agreement No change

Ischemic ulcers X Agreement No change

Refractory chronic osteomyelitis X Agreement No change

Burns 2nd degree more than 20% BSA X Agreement Upgraded from T3 to T2

Pneumatosis cystoides intestinalis X Agreement Upgraded from T3 to T2

Stage IV neuroblastoma X Agreement No change



Au total

Hart, UHM, 2021



Au total

• Les données humaines sont essentiellement 
rétrospectives

• Les taux de guérison les plus élevés étaient 
obtenus lorsque l’OHB était associée aux 
antibiotiques et à un débridement chirurgical 
simultané 

• Dans certains contextes cliniques, tels que les 
enfants ou l’atteinte de structures osseuses 
adjacentes au SNC ou à d'autres organes vitaux, 
le rapport bénéfice/risque justifie l’essai de l’OHB 
avant un débridement chirurgical étendu 

• Aucune étude n'a rapporté d'effets négatifs à 
l'ajout de l’OHB  ni d’EI



Et en prévention ? Lors d’une fracture ouverte ?



• Levée de l’ischémie locale (augmentation de la PtO2 et distance de diffusion de l’O2)

• Retour du métabolisme local à la voie aérobie

• Effet anti-œdémateux 

• Effet anti-infectieux (germes anaérobies, restitution des capacités de microbicidie
oxygéno-dépendantes des PN)

• Amélioration de la microcirculation ( déformabilité GR) 

• Protection contre l’Ischémie / Reperfusion

• Action pro cicatrisante (notamment par néoangiogenèse grâce à l’alternance 
hypoxie/hyperoxie)

Effets de l’OHB



Littérature

Etudes Nombre de patients Résultats

11 Séries de cas 7 à 388 10/11 positives:
• Plus de sauvetage de membres
• moins d’ischémie 
• moins d’infection

1 Randomisée prospective 36 (18 groupe OHB, 18 sans) Positive



Bouachour et al.

Bouachour et al, The journal of Trauma, 1996

• Etude prospective randomisée

• 36 patients avec syndrome d’écrasement
• 2 groupes de 18

• 12 séances : HBO (2,5 ATA, FiO2 100%, 90 min, 2/j) vs 
placebo (1,1 ATA, Fi02 21%, 90min, 2/j) 

• Cicatrisation complète:
• 7/8 patients dans groupe HBO 

• vs 3/10 patients dans groupe placebo 

• p<0,005



CONDITION ACCEPTED
NON 

ACCEPTED
AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type I

CO poisoning X Strong agreement No change

Open fractures with crush injury X Strong agreement No change

Prevention of osteoradionecrosis after dental
extraction

X Strong agreement No change

Osteoradionecrosis (mandible) X Strong agreement No change

Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis) X Strong agreement
Proctitis changed from T2 to 

T1

Sudden deafness X Strong agreement

Evidence upgraded from C to 

B Recommendation from T2 

to T1

Decompression illness X Strong agreement No change

Gas embolism X Strong agreement No change

Anaerobic or mixed bacterial infections X Strong agreement No change

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



HOLLT

• Fractures ouvertes tibiales à risque de 
complications (évalué par le chirurgien)

• Inclus dans les 48h

• PEC traumatologique standard

• Ou PEC traumatologique standard + 
12 sessions d’OHB

• Critère de jugement principal était une
necrose ou/et une infection dans les 14 
jours du traumatisme

• Etude ouverte, pragmatique, 
randomisée, multicentrique avec 
évaluation en aveugle



HOLLT



HOLLT



HOLLT



Où est le centre hyperbare ? 

CHU Lille RDC Salengro
Juste au dessus du centre des brûlés
à 1 couloir de l’UADC



Les tables thérapeutiques

OHB 15 : 2.5 ATA
Durée 2h dont 90 minutes à 2.5ATA

Profondeurs

Temps
0

12

3

6

9

60’ 120’

15

15’

90’

15’

Profondeurs 

(mètres)

Durée 

(minutes)

Gaz respiré Temps 

total 

(minutes)
patient Accompagn

ant

0 à 15 15 O² Air 15

15 90 O² Air 105

15 à 0 15 O² Air 120



Conclusion

• L’oxygénothérapie hyperbare est une mesure thérapeutique 
d’appoint à proposer dans le traitement des ostéomyélites 
chroniques.

Recommandation de type II, évidence C (ECHM Lille 2016)

• Dans l’ostéomyélite crânienne en dehors de la mandibule et dans 
l’ostéomyélite sternale, l’OHB doit être entreprise simultanément avec 
les antibiotique et la chirurgie

Recommandation type II, évidence C (ECHM Lille 2016)

• Rôle dans la prévention des complications des fractures ouvertes sur 
terrain à risque.







Comment ça marche l’OHB?

• L’OHB = une méthode d’administration par 
voie respiratoire d’oxygène à une pression 
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• OHB = médicament = indications, contre-
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Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PTO2  

• Augmentation de la fraction dissoute plasmatique de l’O2

• Augmentation du rayon de diffusion
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Effets vasculaires : Conséquences de la 
vasoconstriction hyperoxique
Effet anti-œdémateux

Effet de redistribution vasculaire

Œdème

Etat inflammatoire

Vasoconstriction hyperoxique

Les territoires les moins oxygénés 
deviennent les plus approvisionnés



Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PtO2  

• Réduction de l’œdème post traumatique
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Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PtO2  

• Réduction de l’œdème post traumatique

NYLANDER G, ET AL, Reduction of post ischemic edema with hyperbaric oxygen. Plast. Reconstr. Surg. 1985, 76, 595-603.
NYLANDER G, ET AL, Metabolic effects of hyperbaric oxygen in postischemic muscle. Plast Reconstr Surg. 1987 Jan;79(1):91-7.

Niveau d'ATP, phosphocréatine et Lactate dans le muscle tibial 

anterieur du rat  après 3 heures d'ischémie
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Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PtO2  

• Réduction de l’œdème post traumatique

• Action anti-infectieuse
• Bactéricidie sur les anaérobies

• Récupération locale de l’activité de phagocytose des PNN



Effet direct sur les germes



Effet direct sur les germes

• Effet anti-infectieux : augmentation du potentiel d’oxydo-réduction
• Effet bactériostatique sur les germes aérobies et anaérobie 
• Arrêt de la production d'exotoxines
O2  potentiel Redox    Consommation (  ) NADPH et NADH

arrêt synthèse protéines et 

acides nucléiques

• Bactéricidie directe sur les anaérobies 
• Production de radicaux libres dans le cytosol bactérien

O2  dans le cytosol  O2°  H2O2  OH° lésions macromoléculaires

lyse cellulaire



Restauration de la bactéricidie des PNN (phagocytose)

• La microbicidie des polynucléaires 
fait appel à un mécanisme 
oxygénodépendant: la 
transformation de l'oxygène en 
radicaux libres à l'intérieur des 
vésicules lysosomiales. 

• Ces radicaux libres sont utilisés par 
les polynucléaires pour détruire les 
bactéries phagocytées. 



Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PTO2  

• Réduction de l’œdème post traumatique

• Action anti-infectieuse

• Protection contre l’Ischémie / Reperfusion



Ischémie / Reperfusion

• Effet direct de l’hypoxie ischémie
• Déplétion des réserves énergétiques

• Perte des fonctions cellulaires

• Effet indirect de la reperfusion-réoxygénation
• Activation des PNN

• Production accrue de Radicaux libres

• Vasoconstriction artériolaire 
qui suit la vasodilatation initiale

• Exsudation plasmatique et œdème 
perte de la connexion intercellulaire des cellules endothéliales



Ischémie / Reperfusion

PNN activés

Adhésion endothéliale

Séquestration des PNN dans les 
veinules post capillaires par 
vasoconstriction artériolaire

Relargage des 
enzymes 

protéolytiques Obstructions vasculaires

Antiprotéases neutralisent les enzymes 
protéolytiques

RO2
.

X

Reperfusion

NADPH-oxydase catalyse la 
réduction de l’O2



Le paradoxe de l’oxygène

PNN activés

Adhésion endothéliale

Séquestration des PNN dans les 
veinules post capillaires par 
vasoconstriction artériolaire

Relargage des 
enzymes 

protéolytiques Obstructions vasculaires

Antiprotéases neutralisent les enzymes 
protéolytiques

RO2
.

X

Reperfusion

NADPH-oxydase catalyse la 
réduction de l’O2

Pas d’augmentation d’acide thiobarbiturique avec l’OHB



Bases de l’utilisation de l’OHB

• Augmentation de la PTO2  

• Réduction de l’œdème post traumatique

• Action anti-infectieuse

• Protection contre l’Ischémie / Reperfusion

• Action pro cicatrisante
• Notamment par néoangiogenèse grâce à l’alternance hypoxie/hyperoxie



Au total : Effets de l’OHB

• Levée de l ’ischémie locale (augmentation de la PtO2 et distance de diffusion 
de l’ O2)

• Retour du métabolisme local à la voie aérobie

• Effet anti-œdémateux 

• Effet anti-infectieux (germes anaérobies, restitution des capacités de microbicidie
oxygéno-dépendantes des PN)

• Amélioration de la microcirculation ( déformabilité GR) 

• Protection contre l’Ischémie / Reperfusion

• Action pro cicatrisante (notamment par néoangiogenèse grâce à l’alternance 
hypoxie/hyperoxie)



 PRINCIPALES ETUDES CLINIQUES RAPPORTANT L’USAGE DE L’OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE 

DANS L’OSTEOMYELITE CHRONIQUE 

 

 Auteurs    Année   Résultats positifs 

 
Slack (71)    1965   5/5 

Perrins (65)    1966   17/24 (71%) 

Goulon (25)    1968   5/5 

Depenbush (18)    1972   35/50 (71%) 

Bingham (6)    1973   66/88 (75%) 

Davis (15)    1977   63/98 (64%) 

Morrey (61)    1979   34/40 (85%) 

Davis (16)    1986   34/48 (89%) 

Chen (12)    1998   13/15 (86%) 

Aitasalo (3)    1998   26/33 (79%) 

Waisman ( 76)    1998   5/5 

Jamil (35)    2000   26/28 (93%) 





Amélioration de l’effet 
post-antibiotique

Une PO2 locale à 80mmHg vs 40 double 
l’effet post-antibiotique de l’amikacine 
sur Pseudomonas (Bayer J. Antimicro. Chemother., 
1989)

Vrai également pour tobramycine (Park 
Antimicrob. Agents Chemother., 1991)


