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Lesinfections ostéo-articulaires sont des complications rares mais graves de la chirurgie orthopédique
dont le retentissement humain, social et économique est considérable. Leur traitement habituel comprend
I"administration d’ antibiotiques et une chirurgie de débridement compl étées, suivant le cas, par diverses méthodes de
comblement et de couverture. Malgreé cela, lafréguence des récidives varie entre 10 et 35 % conduisant , trop souvent, a
un sacrifice fonctionnel majeur.

Parmi les facteurs évoqués pour expliquer la persistance du foyer infectieux, I'hypoxie de I'os infecté
et des tissus mous adjacents est maintenant bien reconnue et est d' ailleurs alabase de I’ utilisation des techniques de
transplantation de lambeau visant tout alafois a apporter des éléments conjonctifs sains et a augmenter I’ oxygénation
locale. C’ est dans le méme ordre d’idée que I'oxygénothérapie hyperbare (OHB) a été proposée comme traitement
additif & l'antibiothérapie et ala chirurgie.

L es bases physiopathol ogiques de son emploi reposent sur son action anti-bactérienne agissant surtout
par |'augmentation des moyens de défense de I'organisme (restitution des capacités de microbicidie des polynucléaires
diminuées par I'hypoxie), son action de potentialisation de certains antibiotiques (aminosides, ...), son action sur la
synthese du collagéne et |’ ostéogenese.

Depuis 1965, une dizaine d'études cliniques relatant son emploi a été publiée mais toutes ont
mal heureusement été menées sans groupe contréle, ce qui rend délicat |'appréciation objective de leurs résultats.
Cependant, le taux global de succes, ¢’ est-adire |’ absence de récidive pendant une période d’ au moins deux ans est
compris entre 60 et 85% pour des patients chez qui letraitement habituel avait toujours été un échec.

Ceci, joint au fait que les études de codts sont en faveur de I'emploi de |’ OHB aconduit & classer les
ostéites et ostéo-arthrites persistantes parmi les indications reconnues de I’ OHB. Cependant, si son emploi comme
complément thérapeutique est actuellement licite, seule une étude randomisée en double aveugle pourra affirmer
définitivement la place de I’ OHB dans |e traitement des infections ostéo-articulaires prolongées.
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MODELE EXPERIMENTAL . MODELE EXPERIMENTAL
Ostéomyéiitetibiale & staphylocoque doré dufapin-apreés 14 jours d'évolution Ostéomyélite tibiale & staphylocoque doré du lapin aprés 14 jours
d"évolution
Culture du liquide de lavage de la cavité médullaire du tibiaapres4
semaines de traitement
positive
Variation pondérale 0.48 +/-0.14 0.97 +/- 0.2 052 +/- 0.13* 0.52 +/- 0.13* Céphalotine
Sévérité de I'infection L.
dlinique 0 16+ 03" 1603 6403 culturenégative 1-(9%)——9(64%) 9(53%) 9(60%)

0

* différent du groupe controle (p< 0.05) d'aprésMader d"aprésMader
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Perrins 966

Goulon 1968
Depenbush 1972
Bin n
1977 63/98 (64 %)

Davis 1986 34/48 (89 %)
Malerba 1996 286/430 (67 %)

RESULTATSCLINIQUES: MORREY et coll S CLINIQUES: MORREY et coll
e L (1979)

— Tfratement-—
— Chirurgiededébridement, antibiotiques, OHB

— Autogreffeosseuse (18 %),
Lambeau muscutaire (18 %)

. . dite- 3 )
— interventionschirurgicales: 3,1 en
moyenne

Résultats:

3inoculationsdirectes =6 (15%): échecs
— siége: tibia, péroné — 34(85%) : indemnesdetouterécidivea2 ans
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hypoxie locale est un facteur important de la
persistance ou delarécidivedel'infection ostéo-articulaire.

-L'oxygénothérapie hyperbare permet de restituer

collagéne et une activité ostéoclastique normale.
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- Chirurgiededrainage et d'exérése
——————— =Soinstocaux ———— |
- Antibiethérapie—— —— — |
-Mesuresd'ordregénéral
- Chirurgieréparatrice

d’appoint aconsidérer dansletraitement desostéites
persistantes.

ecommetratement a

nepourra étreétablieque par desétudesultérieures.

—  INFECTION OSTEO-ARTICULAIREET —

- L'oxygénothérapie hyperbare peut, a elle seule, controler le
processusinfectieux aussi bien queles céphalosporines.

- L'oxygénothérapie hyperbare a une action additive a celle des
antibiotiques.

[¢]
antérieur sont échoué.
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Indication acceptée :

conduit et la dépose de la prothése.
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