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Introduction / Contexte :
Les ulcères diabétiques réfractaires sont une complication fréquente et grave du diabète de type 2, associée à des taux élevés d'amputation et de morbidité.1,2 L'oxygénothérapie hyperbare (OHB) est reconnue pour ses effets bénéfiques sur la cicatrisation tissulaire, mais les preuves cliniques restent limitées, justifiant des études approfondies.

Objectifs :
Évaluer l'efficacité de l'OHB en complément des soins standard dans la réduction de la taille des ulcères et la prévention des amputations chez des patients diabétiques présentant des ulcères réfractaires.

Méthodes :
Une étude clinique prospective multicentrique a été réalisée dans trois centres hyperbares au Canada. Cent vingt patients adultes (âge moyen : 60 ans, 50 % hommes), présentant des ulcères diabétiques Wagner grade 2 à 4, ont été inclus.
Les patients ont été répartis en deux groupes : le premier a reçu 20 séances d’OHB (2,4 ATA, 90 minutes par séance) en complément des soins standards, tandis que le second a bénéficié uniquement des soins standards. L’objectif principal était la réduction de la taille des ulcères (en cm²) après 12 semaines. Les objectifs secondaires incluaient le taux d’amputation, la qualité de vie (score EQ-5D) et les complications liées au traitement.
Les données ont été analysées par test de Student et régressions logistiques multivariées.

Résultats :
L’OHB a montré une réduction moyenne de la taille des ulcères de 60 %, contre 25 % dans le groupe soins standards (p < 0,01). Le taux d’amputation était réduit à 10 % dans le groupe OHB contre 25 % dans le groupe standard (p = 0,03). Une amélioration de 30 % du score EQ-5D a été notée, sans effets secondaires graves signalés.
Discussion/Conclusion :
L’OHB en complément des soins standards améliore la cicatrisation et réduit significativement les amputations, renforçant son rôle dans la prise en charge des ulcères diabétiques réfractaires.
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Tableau :
	Paramètre
	Groupe OHB (n=60)
	Groupe Soins standard (n=60)
	p-value

	Réduction moyenne de la taille des ulcères (%)
	60 %
	25 %
	< 0,01

	Taux d'amputation (%)
	10 %
	25 %
	0,03

	Amélioration de la qualité de vie (EQ-5D, %)
	+30 %
	+10 %
	< 0,05

	Effets secondaires graves (%)
	0 %
	0 %
	-



