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INTRODUCTION
• OHB:

Une modalité d’administration de l’Oxygène à une pression
supérieur à la pression atmosphérique.

Rôle de l’OHB dans les pathologies infectieuses reste
encore controversé

• GF :
Une dermo-hypodermite nécrosante et grave des régions

périnéales.

urgence hyperbare

« limiter la nécrose et favoriser la cicatrisation »

• But:
évaluer l’intérêt de l’OHB dans la prise en charge de GF.



PATIENTS ET MÉTHODES

• Étude épidémiologique rétrospective, descriptive

• 5 ans: 2012 – 2016 

• Tous les patients admis après une excision 

chirurgicale et ATB

• Chambre thérapeutique multiplace

• Table thérapeutique: 2.5 ATA ; 90 min

• Rythme de séances: 1s/j; 5s/sem



Chambres thérapeutiques hyperbares 



RÉSULTATS

• 70 patients,

• 3% des admissions; 5% des urgences

• SR: 59 H/ 11 F

• Age moyen: 57 ±12 ans

• 39 patients actifs
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Tarés
74%

Non-tarés
26%

ATCD
• 74% de nos patients

sont tarés.

•Diabète est la

pathologie la plus

retrouvée: 44 patients.

• L’éthylisme n’a pas

été précisé
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76%

21%

3%

Point de départ de la lésion
péri-anale scrotale épisiotomie

Point de départ est péri-anal chez 53 patients



• Cinq patients étaient admis dans un tableau 

clinique grave: intubés – ventilés

• 19 patients avaient une colostomie

• Délai moyen OHB: 2 jours

• Nombre moyen: 13 séances OHB

• Rythme de 2s/j pour 10 patients



• Évolution favorable: 55 patients
– Limitation de l’extension des nécroses

– Bourgeonnement significatif

• Taux de mortalité: 6.7%  (4 patients)

• Complications liées à l’OHB: 3 patients
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DISCUSSION 

Effets physiologique de l’hyperoxygénation (1) 

– Lutte contre l’infection:  (Kalani et al. 2002)

• formation de superoxides, 

• diminution de la production des toxines bactériennes, 

• restauration de la phagocytose

– Action synergique aux antibiotiques: (Mendel et al. 

1999)

• potentialise l’effet des β-lactamines, 

• améliore le transport trans-membranaire des aminoglycosides



Effets physiologique de l’hyperoxygénation (2)

– Diminution de  l’inflammation : (Jones et al. 2010)

• diminution de l’adhésion et la séquestration des PNN, 

• altération de la production des médiateurs de l’inflammation, 

• réduction de l’œdème.

– Cicatrisation: (Tai et al. 2010)

• stimule la prolifération des fibroblastes, 

• la synthèse du collagène, 

• la néovascularisation.



• OHB est un ttt adjuvant bénéfique:  (Carlos et al. 2015) 

– limite l’extension de la nécrose 

– facilite le débridement

• Taux de mortalité était de 45% sans OHB 

(Rudge et al. 1996)

• Taux de mortalité est de 11% et 7% avec OHB

(Janane et al. 2011)

• Ttt OHB recommandé: 2 s/ j, à 2.5ATA pdt 90 min 
jusqu’à stabilisation de l’état du patient; puis 1s/j. 

(Lin et al. 2005)



• mortalité (23% avec OHB contre 66% sans OHB, p < 

0,02)

• nombre de débridements chirurgicaux nécessaires 

(1,2 avec OHB contre 3,3 sans OHB, p < 0,03)

(Riseman, 1990)

20 malades avec GF



• patients with necrotising fasciitis (NF) over a 13-year period from 2002 to 2014

• 341 NF were included in the study
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Homme de 37 ans, DT2 mal suivi

1ère séance 15 séances10 séances



Homme de 50 ans, DT2 mal suivi

1ère séance 10 séances Après 2 mois Après 2 mois



CONCLUSION

• GF rare, fatal; 

• Patients tarés, stt diabète

• OHB est ttt adjuvant recommandé, associé au ttt

conventionnel

« Surgical débridement should never be delayed

pending initiation of HBOT »
(Serria et al. 2015)
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