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OHB et système digestif ?





Cas clinique 1

Mme C., 87 ans, bon état général

• Atcd : HTA, PM sur dysfonction sinusale, 
dyslipidémie, DMLA, diverticulose colique

• 1er épisode de colite ischémique en 2012 avec 
séquelles de troubles digestifs importants



Cas clinique 1

• 14/02/2016 : épisode de douleurs 
abdominales intenses avec débâcles 
diarrhéiques puis rectorragies récidivant le 
15/02

=> Hospitalisation en gériatrie



Cas clinique 1

• Clinique : crises abdominales douloureuses à 
répétition, abdomen diffusément sensible, 
sang rouge au TR

• Paraclinique : 

TDM abdominale injecté : sigmoïdite et colite G 
avec rehaussement péritonéal réactionnel en 
regard sans saignement actif ni complication. 
Vaisseaux digestifs perméables. 



Cas clinique 1

• Prise en charge :

Avis du chirurgien digestif => traitement par 
oxygénothérapie hyperbare seule au CMH de Lyon, 
débuté le 16/02

Objectifs : - 25 séances O2 ATA 2,5

- résolution de la douleur vers S10

- résolution des rectorragie vers S20

- résolution des diarrhées vers S25-S30



Cas clinique 1

• Evolution :

– Otite barotraumatique bilatérale à la 1ère séance

– Persistance de diarrhées jusqu’au 27/02 avec 
difficultés à suivre les séances quotidiennement

– Introduction d’ATBthérapie devant la persistance 
des diarrhées

– Sensations vertigineuses lors des séances

– Arrêt des séances le 25/04 après 40 séances



Cas clinique 1

• Suivi :

Dernière consultation en chirurgie digestive 2 
ans plus tard : persistance de douleurs 
chroniques, troubles du transit, ttt sporadiques 
par Flagyl



Cas clinique 2

• Mme P., 67 ans, très bon état général

Atcd : polyarhtrose

29/01/2017: consulte aux urgences pour 
douleurs abdo en barre + 2 épisodes de 
diarrhées liquidiennes devenant sanglantes le 
30/01

=> Hospitalisation en chirurgie digestive



Cas clinique 2

• Prise en charge :

TDM abdominal injecté : Colite prédominant sur 
le sigmoïde et le colon gauche d’origine non 
diverticulaire.

Bio : Pas de SIB, Pas d’anémie



Cas clinique 2

• Traitement initial :

Mise à jeun

ATB par Rocéphine + Flagyl

Antalgique et hydratation parentérales

Prévention MTEV



Cas clinique 2

• Evolution :

03/02 (J6) : Staff chirurgical devant persistance 
de douleurs et rectorragies

 Indication de caisson hyperbare et arrêt des 
ATB

Appel du caisson le 06/02, 1er RDV le jour même



Cas clinique 2

• Evolution :

Conclusion du 1er RDV au CMH:

Indication retenue

20 séances O2 ATA 2,5

Objectifs : - diminution de la douleur à S10

- absence de rectorragie à S15



Cas clinique 2

• Evolution :

Arrêt des rectorragies à J7, des douleurs à J13 –
S4

Coloscan le 10/02 (J13 – S4) : Régression des 
signes de sigmoïdite sans complication 
objectivée.

RAD le J17 – S8, poursuite du caisson en externe 
jusqu’à S20
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