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Introduction 

 

La médecine hyperbare ou oxygénothérapie hyperbare (OHB) est une 

modalité thérapeutique d’administration de l’oxygène par voie respiratoire à 

une pression supérieure à la pression atmosphérique standard (1 bar ou 1 

atmosphère absolue [ATA]). Elle est définie comme l’inhalation de gaz par 

un sujet placé dans un caisson d’acier ou de polymère, à des pressions 

supra-atmosphériques (1,5 à 3 ATA)1. 

 

Pour rappel, le « Bar », le « Pascal » ou « atmosphère absolue » sont 

des unités correspondant à une pression, qui est le rapport d’une unité de 

force sur une unité de surface. La valeur de la pression s’exprime dans le 

système international en Newton (N) en mètre carré (m²). Par convention, 

cette unité est le pascal (Pa). 

 

Pour ne pas avoir à employer des nombres trop grands pour exprimer 

les valeurs des pressions dans les conditions de la vie courante, on utilise 

comme unités pratiques des multiples décimaux du Pa, tels que 

l’hectopascal (100 Pa) ou le kilopascal (1000 Pa), mais aussi le bar, qui est 

égal à 100 000 Pa2. 

 

                                                             
 

1INPP : Médecine hyperbare [Internet]. [cité 19 mars 2018]. Disponible sur : 

https://www.inpp.org/fr/medecine/ 
2Quelle est l’unité de pression ? - Collège Français de Métrologie [Internet]. [cité 17 mai 

2018]. Disponible sur : http://www.cfmetrologie.com/fr/faq-mesure/14-maitrise-des-
mesures/1135-quelle-est-lunite-de-pression 

https://www.inpp.org/fr/medecine/
http://www.cfmetrologie.com/fr/faq-mesure/14-maitrise-des-mesures/1135-quelle-est-lunite-de-pression
http://www.cfmetrologie.com/fr/faq-mesure/14-maitrise-des-mesures/1135-quelle-est-lunite-de-pression
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D’autres unités de pression sont parfois utilisées dans le cadre de 

l’oxygénothérapie médicale. Bien qu’impropre sur le plan de la physique, 

elles peuvent être retrouvées dans de nombreuses publications, tant 

françaises qu’étrangères. 

Il s’agit principalement de l’atmosphère technique absolue (ATA) 

utilisée fréquemment en thérapeutique hyperbare. Une ATA est par 

convention égale à une pression de 0,981 bar. Soit : 

 

1 bar ≈1 ATA ≈ 1 atmosphère 

 

L’idée d’une application médicale pour le traitement des pathologies 

revient au Docteur HENSHAW originaire de Londres, qui en 1662, faisait 

respirer de l’air comprimé à ses patients à l’intérieur d’une chambre. 

Mais la naissance de la médecine de plongée est née lorsque la 

profondeur atteinte et le temps passé sous l’eau furent suffisamment 

importants pour entrainer des pathologies spécifiques ainsi que des 

accidents, soit vers le milieu du XIX siècle, avec l’utilisation des 

scaphandres lourds. 

 

Illustration 1 : premier scaphandre datant de 1855 de Cabirol Joseph 
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De nombreuses observations cliniques furent alors effectuées par des 

médecins comme POL, WATTELLE et FOLEY, LEROY DE MERICOURT. 

Elles furent collectées et analysées par Paul BERT3 qui entreprit de 

nombreuses expériences pour comprendre la physiologie de ces accidents. 

Il publia en 1878 « la pression barométrique » décrivant entre autres la 

neurotoxicité de l’oxygène sous pression, les accidents de décompression, 

les embolies gazeuses et le fait de prévenir ces accidents par une 

décompression lente et de les traiter par recompression. Aujourd’hui encore 

il est considéré comme le père fondateur de la médecine hyperbare et de la 

plongée ainsi que celui de la médecine hypobare et aéronautique. 

A la fin du XIXème siècle, des français redécouvrent l’intérêt de cette 

médecine, tels que JUNO, puis TABARIE à Montpellier et PRAVAZ à Lyon. 

Dès lors, les bienfaits des « bains d’air comprimé » se répandirent au profit 

des affections telles que la dénutrition, l’emphysème, la Bronchite, le 

rachitisme, et bien d’autres. Il faudra attendre 1959, avec BOEREMA en 

chirurgie cardiaque et BRUMMEL KAMP dans le traitement de la gangrène 

gazeuse, en 19614. A compter de cette date, de nombreux auteurs en 

France et à l’étranger s’intéresseront à cette nouvelle thérapeutique pleine 

de promesses, tantôt complémentaire, tantôt seule alternative 

thérapeutique. 

                                                             
 

3Bert.P La pression barometrique. Paris : Masson et Cie; 1878. Paris : Edition du CNRS; 

1979 [réedition] 
4Synthese_ohb.pdf [Internet]. [cité 19 mars 2018]. Disponible sur: https://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/synthese_ohb.pdf 

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/synthese_ohb.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/synthese_ohb.pdf
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Ajouté à cela le développement de la plongée profonde en France 

(plongée nécessitant un équipement lourd pour atteindre de grandes 

profondeurs). Ce type de plongée est fortement lié aux activités 

d’explorations pétrolières « offshore » et militaires, à des entreprises de 

Travaux immergés (CEMA, CG DORIS et surtout COMEX), des médecins 

de la Marine Nationale et du service de santé des Armées (CERB), qui 

contribue à l’élaboration des procédures d’interventions, thérapeutique et 

d’urgence en centre hyperbare. On pourra citer John Scott HALDANE 

physiologiste anglais travaillant pour la Royal Navy, établissant la théorie 

de la sursaturation. Il publia les premières tables de décompression par 

palier en fonction de la profondeur et de la durée du séjour sous pression et 

préconisa l’emploi de mélanges appauvris en oxygène pour la plongée 

profonde. 

Outre la plongée lourde, l’émergence de la plongée autonome légère, 

avec l’apparition dans le commerce des premiers détendeurs industriels a 

entraîné l’essor de la plongée sportive. Passant rapidement des amateurs 

aux professionnels de par leur facilité d’utilisation et leurs faibles coûtset 

ouvrant des horizons nouveaux aux chercheurs, archéologues sous-marins 

ou biologistes. 

Aujourd’hui, grâce à toutes ces avancées dans le domaine hyperbare, de 

nombreux centres fonctionnent dans le monde entier, que ce soit à but 

expérimental ou thérapeutique. En France, il existe plus de 22 centres 

hyperbares (civils et militaires) présents un peu partout sur le territoire dans 

des villes telles que Marseille, Toulon, Bordeaux, Lille, Brest, Lyon, 
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Strasbourg, Ajaccio, ainsi que dans les départements d’outre-mer Réunion, 

Guadeloupe, Martinique, Mayotte et la Polynésie française5. 

La recherche en médecine hyperbare est en constante évolution et 

toujours d’actualité. Malheureusement, il semble y avoir une certaine 

méfiance à l’utilisation de l’OHB en France et encore plus lors de 

l’enseignement médical. Le but n’étant pas de faire de chaque étudiant en 

médecine, des médecins hyperbares de renoms, mais d’avoir d’enseigner 

aux étudiant des connaissances de base, dans le seul but d’améliorer la 

prise en charge des patients, comme c’est le cas dans toutes autres 

spécialités ou sur-spécialités médicales. En effet, il serait impensable qu’un 

interne en médecine n’ait pas de « notions » d’addictologie ou d’allergologie 

par exemple. 

Une enquête a donc été menée auprès des professionnels et 

étudiants médicaux (médecins généralistes installés de la région PACA-

Corse) et des étudiants en médecine dernier cycle (internes), pour 

confirmer l’hypothèse de départ. 

L’hypothèse de départ est qu’il existe une différence de connaissance 

entre les futurs médecins et les praticiens déjà installés, probablement due 

à l’amélioration du cursus de formation, qui reste toutefois perfectible. 

 

  

                                                             
 

5Liste des caissons - Commission Médicale et de Prévention Nationale [Internet]. [cité 

25 mars 2018]. Disponible sur: http://medical.ffessm.fr/?page_id=63 

http://medical.ffessm.fr/?page_id=63
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1. MATERIELS ET METHODE 

 

Dans le cadre de cette thèse, une enquête épidémiologique 

descriptive anonyme a été réalisée. 

Elle se compose principalement d’un questionnaire proposé aux 

internes de la Faculté de médecine de l’Université d’Aix-Marseille ainsi que 

d’un questionnaire soumis aux médecins généralistes installés de la région 

PACA-Corse. Les deux questionnaires sont quasi identiques, ils ne diffèrent 

que concernant la première question de la première partie. 

Dans ce chapitre « matériels et méthode », nous développerons les 

moyens de diffusion, l’organisation des données recueillies et le traitement 

de celles-ci. 

 

1.1. Construction du questionnaire et choix des thèmes 

abordés 

Cette enquête a été menée autour d’un auto-questionnaire anonyme 

où trois thèmes sont abordés. Le questionnaire est créé sur la base des 

recommandations de l’HAS sur l’oxygénothérapie datant de 2007, sur le 

site medsub.fr6 et sur la base des livres « physiologie et médecine de la 

                                                             
 

6Accueil [Internet]. [cité 15 mai 2018]. Disponible sur : https://www.medsubhyp.fr/fr/ 

https://www.medsubhyp.fr/fr/
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plongée »7 et « La plongée en toute sécurité, mesures préventives et 

médecine de plongée »8. 

Une première partie s’intéresse à des données simples sur la 

formation professionnelle de la personne interrogée, sa pratique de la 

plongée sous-marine, ainsi que le ressenti vis-à-vis de cette spécialité. 

Puis la deuxième partie concerne les grands principes médicaux tels 

que les indications, contre-indications et les pathologies nécessitant un 

transfert en urgence du patient dans un centre hyperbare. 

Enfin la troisième et dernière partie est plus axée sur le déroulement 

d’une séance « type », à savoir la durée d’une séance, si les séances 

peuvent être prescritesplusieurs fois par jour ainsi que le personnel médical 

et para médical devant être présent lors d’une séance. 

Comme évoqué précédemment, les deux questionnaires sont quasi 

identiques et ne diffèrent que pour la première question portant sur l’état 

actuel de leur formation : 

 Pour les internes :« A quel semestre de l’internat vous situez-

vous ? », avec la possibilité de répondre au choix du premier 

semestre au sixième semestre. 

                                                             
 

7"Physiologie et médecine de la plongée » de Bernard Broussolle, Jean Louis Meliet, 

Mathieu Coulange, Broché 2006 
8« La plongée en toute sécurité, mesures préventives et médecine de plongée » de 
Mathieu Coulange, Jean-Jacques Grenaud, Broché 2008 
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 Pour les médecins installés :« Depuis quand êtes-vous titulaire 

du doctorat ? », les réponses possibles sont : < 5 années ; 5-10 

années ; 10-20 années ; 20-30 années ; ou > 30 années. 

Le principal objectif étant de comparer l’état des connaissances en 

médecine hyperbare chez les internes marseillais versus les seniors de la 

région PACA – Corse, en recherchant via le questionnaire, des différences 

statistiquement significatives dans leurs réponses. 

L’objectif secondaire de l’enquête est d’identifier les causes et freins 

éventuels à la démocratisation ainsi qu’à la prescription de médecine 

hyperbare. 

L’hypothèse de départ est la suivante : les indications, contre-

indications de l’oxygénothérapie hyperbare, ainsi que le déroulement d’une 

séance type d’oxygénothérapie hyperbare sont méconnus par les internes 

en médecine générale et les médecins. De plus il existe une différence de 

connaissance entre les futurs médecins et les praticiens déjà installés, 

probablement due à l’amélioration du cursus de formationqui reste 

largement perfectible. 

 

1.2. Choix de la population sondée et échantillonnage 

La population ciblée correspond à l’ensemble des internes en 

médecine générale de la Faculté de médecine de l’Université d’Aix-

Marseille inscrits pendant l’année universitaire 2017-2018. 

D’après le bureau de la scolarité de l’Université d’Aix-Marseille, le 

nombre d’internes inscrits cette année-là en première année de médecine 
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générale était de 209, de 228 pour les deuxièmes années et de 360 inscrits 

en troisième année de médecine générale.Au total, cela représente 797 

étudiants toutes années confondues. 

Ce type d’étude ne nécessite pas d’obtenir un échantillon minimal de 

la population. Cependant un objectif de recrutement supérieur à 12-15% de 

la population, soit environ 100 internes, a été fixé avant la diffusion de notre 

questionnaire. 

Pour les médecins généralistes, d’après le recensement du Ministère 

des Solidarités et de la Santé de 20169, nous comptons 299 médecins 

généralistes en Corse et environ 5500 en région PACA, soit un peu moins 

de 6 000 médecins généralistes pour la région PACA-Corse. 

Un objectif de recrutement de 2.5% soit environ 150 médecins a été 

fixé avant la diffusion de notre questionnaire. 

 

1.3. Création du questionnaire informatisé 

Afin de pouvoir diffuser largement et plus facilement ce sondage, le 

questionnaire a été réalisé sous format informatique grâce au serveur 

Google Forms®. 

Le choix d’une diffusion digitale a aussi été retenu pour des raisons 

de budget, de traitement facilité des données et de conservation de 

l’anonymat.  

                                                             
 

9TABLEAU 3. EFFECTIFS DES MÉDECINS par spécialité, mode d’exercice, zone 

d’inscription et sexe [Internet]. [cité 30 janv 2018]. Disponible sur : 
http://www.data.drees.sante.gouv.fr/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=3804 

http://www.data.drees.sante.gouv.fr/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=3804
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L’enquête se présente sous la forme de questions à choix multiples 

pour un total de 70 items pour le questionnaire de médecins généralistes et 

de 71 items pour le questionnaire des internes. 

La différence du nombre d’items résulte d’une première partie ayant 

des réponses à choix multiples différentes entre les internes et les 

médecins installés. 

 

Illustration 2 : première question du questionnaire pour les médecins thésés 

 

Illustration 3 : première question du questionnaire pour les internes 
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Une réponse à chaque question est obligatoire pour passer à la 

suivante,certifiant ainsi des questionnaires complets.  

Avant sa diffusion, le questionnaire a été soumis à l’avis d’un petit 

groupe d’internes appartenant à d’autres Facultés de médecine de France, 

ainsi qu’à d’autres corps de métiers (expert-comptable, ingénieur). Le 

questionnaire a ensuite été réduit de vingt-deux questions à quinze 

questions afin de réduire la durée de remplissage entre 5 et 10 minutes. 

 

1.4. Modalités de distribution du questionnaire 

Le questionnaire a été diffusé par internet via le réseau social 

Facebook® sur les groupes rassemblant la majorité des internes de la 

Faculté de médecine de l’Université d’Aix-Marseille : « Association des 

internes de Marseille et de ses périphéries – SAIHM » / « Médecine 

générale Saihm » / « interne de Marseille et de ses périph – Officiel 

SAIHM » / « interne de Marseille » / « internes MG Marseille ». 
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De même, chaque praticien a reçu par mail une note explicative 

suivie d’un lien vers Google Forms® permettant d’accéder au 

questionnaire. 

La diffusion du questionnaire s’accompagne d’un texte expliquant le 

sujet de l’étude, ses objectifs et la population ciblée (décrite ci-

dessus).Nous avons joint nos coordonnées personnelles (adresse e-mail) 

en cas de difficulté de remplissage ou pour tout commentaire.Les 

internes/praticiens pouvaient également envoyer un commentaire 

directement sur la publication Facebook® ou sur une adresse mail prévue à 

cet effet. 

Le premier envoi du questionnaire a été effectué le 14 juillet 2018 sur 

les groupes Facebook® puis arrêté le 15 novembre 2018, soit une durée de 

4 mois.Plusieurs relances ont été faites sur les mêmes groupes (au moins 

une par mois). 

Par souci de confidentialité et par respect pour l’anonymat des 

internes et des praticiens participant à l’étude, aucune connexion à un 

compte Google® n’a été demandée avant de débuter le questionnaire. En 

contrepartie, il a été demandé à chaque participant de ne répondre qu’une 

seule fois au questionnaire pour ne pas fausser les résultats de l’étude. 

 

Illustration 4 : questionnaire internet 
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1.5. Organisation et traitement des données 

Les données obtenues sur le logiciel Google Forms® ont été 

transposées sur une feuille de calcul sur le logiciel Microsoft Excel 2007®. 

Chaque colonne correspondant à un item du questionnaire et chaque ligne 

aux réponses de chaque participant. 

Pour une meilleure intelligibilité des résultats, certaines réponses 

textuelles ont été analysées avec les réponses d’une autre question 

présente dans le questionnaire. 

 

1.6. Analyse statistique 

L’analyse statistique a été effectuée grâce au site internet 

« Pvalue.io ». Il nous a permis d’effectuer une première analyse descriptive 

de l’ensemble des réponses du questionnaire. Les réponses des internes et 
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des médecins ont été présentées en valeurs absolues et sous forme de 

pourcentages (calculés sur la base de l’ensemble des réponses).  

 Nous avons ensuite considéré ces deux groupes : les internes de 

médecine générale d’un côté et les médecins installés de l’autre, et 

comparé leurs réponses à certaines questions par une analyse univariée. 

Pour cela, nous avons effectué, selon les distributions de la variable, un 

test du Chi2 test de Welch ou un test de Fisher sur les résultats. 

 Par convention, le seuil de significativité pour les tests statistiques a 

été fixé à 5%. Une p-valeur inférieure ou égale à 0,05 indique une 

différence statistiquement significative. Une p-valeur comprise entre 0,05 et 

0,1 indique une tendance à la significativité. 

 

1.7. Documentation 

 La recherche bibliographique s’est faite via différents moteurs de 

recherche : PUBMED, The BMJ, DUMAS et SUDDOC. Plusieurs sites 

internet sont également utilisés : AFFSAPS, HAS, MEDLINE PLUS. Ainsi 

que dans des livres tels que : « Physiologie et médecine de la plongée » 

Edition Ellipses 

 La majorité des sources a été obtenue entre novembre 2017 et mars 

2018. Dans les moteurs de recherche, nous avons utilisé les termes 

suivants en langue française : « médecine hyperbare » ; « oxygénothérapie 

hyperbare » ; « recommandation HAS » ; « séance OHB » ; « droits des 

internes » ; « indication/contre-indication OHB ». 
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2. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE 

 Dans cette partie sont présentés les résultats des questionnaires 

diffusés auprès des internes de la Faculté de médecine de l’Université 

d’Aix-Marseille et des médecins généralistes installés. Les données ont été 

organisées entroistableaux ci-après selon les trois thèmes abordés dans ce 

questionnaire. 

 Au total, 102 questionnaires ont été reçus sur la période du 

14/07/2018 au 15/12/2018 pour les internes en médecine et 43 

questionnaires pour les médecins généralistes installés pendant la même 

période. 

Une première analyse descriptive est proposée. 
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2.1. Caractéristiques sociodémographiques et aptitudes en 

médecine hyperbare 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques Interne/Médecin 

 

 

2.1.1. Population des internes 

 Chez les internes interrogés, la répartition en fonction du semestre 

est hétérogène avec une majorité de 25.5% d’étudiants en 6ème 

semestre.91.2% des internes interrogés n’ont jamais reçu de formation en 

médecine hyperbare. Les 8.8% restant ont été formés lors d’un stage ou 

lors de diplômes inter universitaires (DIU) mais jamais lors de cours 

magistraux. 
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 Ainsi le ressenti vis-à-vis de la formation pour cette discipline est à 

94.1% négatif.Près de la moitié ont pratiqué la plongée sous-marine 

(45.1%). 

 De plus 100% des internes interrogés savent qu’il existe des caissons 

hyperbares à Marseille mais ne savent pas exactement où se trouvent les 

autres caissons sur le territoire (Aix-en-Provence 16.7%, Avignon 21.6%) 

Ajaccio et Toulon se distinguent avec 57.8% et 64.7% respectivement. 

 

Diagramme 1 : Réponses aux questions 1,2,3 et 5 

 

 

2.1.2. Population des médecins généralistes installés 

 Chez les docteurs en médecine générale interrogés, la répartition en 

fonction de l’année de thèse se présente comme suit, avec une 

représentation de 38.2% de jeunes médecins (< 5 ans). 
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85.3% des docteurs interrogés n’ont jamais reçu de formation en 

médecine hyperbare, les 11.8 % restant ont été formés exclusivement lors 

de DIU mais jamais lors de cours magistraux. 88.2% des médecins 

interrogés se disent mal formés à cette discipline. 

 Près de deux tiers ne pratiquent pas la plongée sous-marine 

(70.6%).Cependant 100% savent qu’il existe des caissons hyperbares à 

Marseille, et plus de la moitié connaissent l’existence des caissons à 

Ajaccio (52.9%) et Toulon (61.8%) 

 

2.2. Connaissances médicales en oxygénothérapie hyperbare 

Tableau 2 : Connaissances médicales en OHB Interne/Médecin 
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2.2.1. Population des internes 

A la question « en quoi consiste l’oxygénothérapie hyperbare ? » 75% 

répondent« Une administration d’oxygène inhalé à une pression supérieure 

à la pression atmosphérique par un sujet placé dans un caisson d’acier ou 

de polymère ». 

 En ce qui concerne les indications : 

 98% ont répondu l’accident de décompression, 

 93% l’intoxication au monoxyde de carbone, 

 46% les infections bactériennes anaérobies ou mixtes, 

 45 % les embolies gazeuses, 

 29% pour les lésions radio induites, 

 25% pour les surdités brusques. 

 

 En ce qui concerne les pathologies nécessitant un transfert en 

urgence dans un service d’oxygénothérapie hyperbare : 

 96% répondent l’accident de décompression, 

 70% l’intoxication au CO, 

 43% l’embolie gazeuse. 
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 Au niveau des contre-indications les résultats sont plus hétérogènes 

avec une prédominance pour le pneumothorax non drainé à 86%, 

l’emphysème majeur à 63.7% et l’épilepsie mal contrôlée à 51%. 

 Il en est de même pour les possibles complications lors d’une séance 

d’OHB. Une majorité répond le pneumothorax à 60%, suivi du 

barotraumatisme à 56%, puis les convulsions à 35%, à noter que 10% 

pensent qu’il n’existe pas de complication relative à une séance d’OHB. 

 Enfin pour la prise en charge d’un patient intoxiqué au CO, 78% 

répondent la présence de signe neurologique, 72% répondent la perte de 

connaissance, 50% les patientes enceintes et 46% la présence de signes 

cardio-respiratoires. 

 

2.2.2. Population des médecins généralistes installés 

 Pour définir l’oxygénothérapie hyperbare 50% des médecins 

interrogés répondent « Une administration d’oxygène inhalé à une pression 

supérieure à la pression atmosphérique par un sujet placé dans un caisson 

d’acier ou de polymère ». 

 En ce qui concerne les indications : 

 97% répondent l’intoxication au monoxyde de carbone, 

 88% ont répondu l’accident de décompression, 

 58% les embolies gazeuses, 

 41% les infections bactériennes anaérobies ou mixtes, 

 38% pour les lésions radio induites, 
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 23% pour les surdités brusques. 

 

 Concernant les pathologies nécessitant un transfert en urgence dans 

un service d’oxygénothérapie hyperbare, 76% répondent l’accident de 

décompression, 85% l’intoxication au CO, 50% l’embolie gazeuse. 

 Au niveau des contre-indications une prédominance pour le 

pneumothorax non drainé a 70%, l’otite aigüe à 61% puis l’emphysème 

majeur à 52%. 

 Pour les complications lors d’une séance d’OHB, une majorité 

répondent le barotraumatisme a 81%, suivit du pneumothorax à 51% puis 

les manifestations pulmonaires à 36% alors que l’item convulsions n’obtient 

que 27%. 

 Enfin pour la prise en charge d’un patient intoxiqué au CO 79% 

répondent la perte de connaissance, 58% la présence de signe 

neurologique, 50% les patientes enceintes et 35% la présence de signes 

cardio-respiratoires. 

 

2.3. Connaissances sur le déroulement et le fonctionnement 
d’un caisson hyperbare 

Tableau 3 : Connaissances sur le fonctionnement d’un caisson hyperbare 

Interne/Médecin 
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2.3.1. Population des internes 

 Concernant le personnel présent lors d’une séance 

d’oxygénothérapie : 

 73.5% pensent qu’est présent un médecin hyperbare, 
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 65% une infirmière hyperbare, 

 72.5% un opérateur, 

 15.7% opte pour la présence d’un accompagnateur. 

Pour la durée d’une séance, les résultats sont très hétérogènes, avec 

une prédominance pour la durée de 30 à 60 minutes avec 32.4% des 

votants et 60 à 90 min pour 24.5%. 

Le nombre de séance quotidienne pour une majorité ne peut pas dépasser 

une par jour pour 52% des internes interrogés. 

Enfin environ 55% des internes pensent qu’il est possible de réaliser une 

séance à plusieurs. 

 

2.3.2. Population des généralistes installés 

Pour ce qui est du personnel présent lors d’une séance 

d’oxygénothérapie : 

 85.3% pensent qu’un médecin hyperbare est présent, 

 73.5% une infirmière hyperbare, 

 38.2% un opérateur, 

 29.4% un accompagnateur. 

 

 Pour la durée d’une séance, les résultats sont très hétérogènes, avec 

une prédominance pour la durée de 90 à 120 minutes avec 35.3% des 

votants et 32.4% pour l’item supérieur à 120 minutes. 
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 De même, le nombre de séances quotidiennes pour une majorité ne 

peut pas dépasser une par jour pour 58.8% des médecins interrogés. 

 Enfin une grande majorité, environ 62% pensent qu’il est possible de 

réaliser une séance à plusieurs. 

 

2.4. Comparaison des deux groupes, internes versus 

médecins thésés 

 Dans un second temps, une analyse comparative des réponses a été 

effectuée. Les réponses des internes de médecine générale et des 

médecins généralistes ont été comparées entre elles dans une analyse 

bivariée. Cette méthode nous permet de percevoir s’il existe une meilleure 

connaissance de la médecine hyperbare dans l’un ou l’autre des groupes. 

 Pour rappel, le seuil de significativité (p-valeur) pour ces tests 

statistiques a été fixé à 5%. Il y a donc une différence significative dans les 

réponses entre les deux groupes si la p-valeur est inférieure ou égale à 

0,05. On parle de tendance à la significativité pour une p-valeur comprise 

entre 0,05 et 0,1. 

Tableau 1 : Résultat analyse univariée 
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 Il semble il y avoir une différence de connaissance en médecine 

hyperbare selon que l’on soit interne ou senior en médecine générale en 

région PACA-Corse (p< 0.05). 

 Il semblerait que les internes en médecine générale aient tendance à 

méconnaître, plus que leurs aînés, la médecine hyperbare de façon 

significative (p=0.037) 

 Par exemple à la question 6 « en quoi consiste l’oxygénothérapie ? », 

seulement 22% des internes contre 53% des médecins généralistes ont su 

choisir la bonne réponse (p< 0.001 avec le test du Chi2). 

 

Tableau 2 :  Résultat analyse univariée question 6 

 

 

 De même, à la question 12 « Dans un centre hyperbare est 

présent, au minimum, lors d’une séance : » il existe une différence 

significative (p<0.01) entre les internes et les seniors ainsi que pour la 

question 13 « Sur la durée moyenne d’une séance d’hyperbare » 

(p<0.01). 
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Tableau 3 : Résultat analyse univariée question 12 

 

 

Tableau 4 : Résultat analyse univariée question 13 

 

 

 Toutefois, aucune différence significative n’a été notée concernant : 

 Les indications de l’oxygénothérapie hyperbare (p=0.95), 
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 Les indications devant faire pratiquer en urgence une séance 

d’oxygénothérapie hyperbare (p=0.45), 

 Les contre-indications absolues de l’oxygénothérapie 

hyperbare (p=0.32), 

 Sur les complications possibles de l’oxygénothérapie 

hyperbare (p=0.66), 

 Sur le nombre possible de séances par jour (p=0.93), 

 Et sur la possibilité de réaliser une séance à plusieurs 

(p=0.1). 
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3. DISCUSSION 

 

 L’objectif principal de cette enquête était de comparer l’état des 

connaissances en médecine hyperbare chez les internes Marseillais versus 

les médecins seniors de la région PACA – Corse, en recherchant des 

différences statistiquement significatives dans leurs réponses au 

questionnaire. 

 Comme vu précédemment, cette étude montre bien une différence 

de connaissance en médecine hyperbare selon que l’on soit interne ou 

senior en médecine générale en région PACA-Corse (p=0.037). 

 Dans un second temps l’objectif secondaire de l’enquête était 

d’identifier les causes et éventuels freins à la démocratisation et à la 

prescription de médecine hyperbare.Les raisons sont multifactorielles, 

parfois imbriquées les unes entre elles mais sont corrigibles comme nous 

allons le voir dans la suite de nos développements. 

 

3.1. Ressenti et formation en oxygénothérapie 

 Les premiers résultats de cette étude montrent que le ressenti des 

internes en matière de formation en oxygénothérapie est médiocre. 

 En effet 94.1% des internes interrogés jugent être mal formés à la 

médecine hyperbare. On retrouve, la même proportion d’internes n’ayant 

pas suivi de formation lors de leur cursus universitaire, soit 91.2%. 

 En effet pour tous les internes interrogés il n’y a pas de notion de 

formation en médecine hyperbare lors de la formation générale, et 
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seulement moins de 10% ont suivi un DU ou DIU ou ont pris le stage de 

médecine hyperbare à l’hôpital de sainte Marguerite. Aucun cours magistral 

n’a été dispensé durant leurs nombreuses années d’études.  

Après vérification il n’existe aucun module dans la formation générale 

des futurs médecins (externat et internat compris) à l’Université de 

Médecine Aix-Marseille10,11. Un DIU est cependant possible à la faculté de 

médecine de Marseille mais comme toute formation continue, celle-ci n’est 

pas obligatoire, est sur le principe du volontariat et est payante12. 

 Pour les médecins généralistes installés, il en va de même. On 

retrouve environ la même proportion, soit 88%, de médecins généralistes 

installés se disant mal formés à cette discipline. 86% d’entre eux n’ont pas 

suivi de formation en médecine hyperbare lors de leur cursus médical. A 

noter tout de même que 11.6% ont suivi un DIU dans ce domaine et qu’il 

n’y a eu aucune heure consacrée à cette sur-spécialité dans leurs cursus 

universitaire. Cette affirmation est difficilement vérifiable mais semble être 

en accord avec le ressenti d’autres médecins installés (même nouvellement 

installés). 

                                                             
 

10DES (Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine) - Années d’internat et année de 

thèse | ECOLE DE MÉDECINE [Internet]. [cité 19 mai 2019]. Disponible sur : 
https://medecine.univ-amu.fr/fr/diplome-detudes-specialisees-medecine-annees-
dinternat-annee-these 
11DFASM1 - Planning général et programmes détaillés | ECOLE DE MÉDECINE 

[Internet]. [cité 20 mai 2018]. Disponible sur : https://medecine.univ-
amu.fr/fr/diplome/dfasm1-planning-general-programmes-detailles 
12Médecine hyperbare et médecine de plongée | Unité Mixte de Formation Continue en 

Santé [Internet]. [cité 20 mai 2018]. Disponible sur : https://umfcs.univ-amu.fr/notre-
catalogue/par-type-de-formation/formations-diplomantes/medecine-hyperbare-et-
medecine-de 

https://medecine.univ-amu.fr/fr/diplome-detudes-specialisees-medecine-annees-dinternat-annee-these
https://medecine.univ-amu.fr/fr/diplome-detudes-specialisees-medecine-annees-dinternat-annee-these
https://medecine.univ-amu.fr/fr/diplome/dfasm1-planning-general-programmes-detailles
https://medecine.univ-amu.fr/fr/diplome/dfasm1-planning-general-programmes-detailles
https://umfcs.univ-amu.fr/notre-catalogue/par-type-de-formation/formations-diplomantes/medecine-hyperbare-et-medecine-de
https://umfcs.univ-amu.fr/notre-catalogue/par-type-de-formation/formations-diplomantes/medecine-hyperbare-et-medecine-de
https://umfcs.univ-amu.fr/notre-catalogue/par-type-de-formation/formations-diplomantes/medecine-hyperbare-et-medecine-de
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 Malheureusement nous n’avons pas trouvé d’études ou de 

statistiques à ce sujet ou sur cette population lors de nos recherches pour 

pouvoir les comparer aux nôtres.  

 Cependant, en sachant que l’Université d’Aix-Marseille est l’une des 

facultés de médecine qui propose ce genre de DIU avec les universités 

d’Angers, de Toulouse,de Bordeaux et de Lille13,14,15,16, il semble dommage 

de ne pas profiter de cette opportunité pour l’intégrer dans la formation 

initiale des étudiants. Nous pourrions imaginer un enseignement venant 

compléter les chapitres concernés, bien qu’en restant moins poussé que 

l’enseignement réalisé au cours du DIU mais en complément de la 

formation générale. De plus, les universités citées plus haut n’intègrent pas 

la médecine hyperbare dans leurs cours, ce qui permettrait à l’université 

d’Aix-Marseille de se différencier des autres facultés de médecine 

  

                                                             
 

13DIU médecine subaquatique et hyperbare - Université de Lille  - Université de Lille 

[Internet]. [cité 21 mai 2018]. Disponible sur : https://www.univ-lille.fr/formations/fr-
MDUBA216.html 
14Médecine subaquatique et hyperbare : Fiche Parcours : Offre de formation [Internet]. 

[cité 21 mai 2018]. Disponible sur : http://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-
641/medecine-subaquatique-et-hyperbare.html 
15Diplôme Inter Universitaire Médecine subaquatique et hyperbare [Internet]. Université 

de Bordeaux. [cité 21 mai 2018]. Disponible sur : http://www.u-
bordeaux.fr/formation/PRSV086_201/diplome-inter-universitaire-medecine-
subaquatique-et-hyperbare 
16DIU Médecine subaquatique et hyperbare [Internet]. [cité 21 mai 2018]. Disponible sur 

: http://formations.univ-angers.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-3eme-cycle-
DUC3/sciences-technologies-sante-04/diu-medecine-subaquatique-et-hyperbare-
program-mduhy-1.html 

https://www.univ-lille.fr/formations/fr-MDUBA216.html
https://www.univ-lille.fr/formations/fr-MDUBA216.html
http://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-641/medecine-subaquatique-et-hyperbare.html
http://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-641/medecine-subaquatique-et-hyperbare.html
http://www.u-bordeaux.fr/formation/PRSV086_201/diplome-inter-universitaire-medecine-subaquatique-et-hyperbare
http://www.u-bordeaux.fr/formation/PRSV086_201/diplome-inter-universitaire-medecine-subaquatique-et-hyperbare
http://www.u-bordeaux.fr/formation/PRSV086_201/diplome-inter-universitaire-medecine-subaquatique-et-hyperbare
http://formations.univ-angers.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/sciences-technologies-sante-04/diu-medecine-subaquatique-et-hyperbare-program-mduhy-1.html
http://formations.univ-angers.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/sciences-technologies-sante-04/diu-medecine-subaquatique-et-hyperbare-program-mduhy-1.html
http://formations.univ-angers.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/sciences-technologies-sante-04/diu-medecine-subaquatique-et-hyperbare-program-mduhy-1.html
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3.2. Les connaissances en oxygénothérapie hyperbare 

 Comme montré précédemment, il existe une différence significative 

de connaissance en médecine hyperbare entre les internes et les médecins 

installés. Cela peut être dû à l’expérience rencontrée sur le terrain au fil des 

années. En effet, le niveau et le suivi de formation pour cette sur-spécialité, 

majoritairement acquise grâce aux diplômes interuniversitaires, est environ 

équivalent en fonction des deux groupes étudiés lors de cette enquête. 

 Cependant les connaissances restent largement perfectibles pour les 

deux groupes étudiés.A la question 6 « L’oxygénothérapie consiste en : » 

seulement 26% des internes et 46.5% des médecins seniors ont bien 

répondu à cette question. Tout comme la question 7 « Quelles sont, selon 

vous, les principales indications de l’oxygénothérapie hyperbare ? », les 

réponses « intoxication au monoxyde de carbone » et « accident de 

décompression » atteignent de bons scores respectivement 93.1% et 98% 

pour les internes est 95.3% et 88.4% pour les médecins seniors. Alors que 

les infections anaérobies et les lésions radio induites sont beaucoup moins 

citées, même si elles sont plus courantes en pratique hospitalière. 

 Il existe donc une connaissance théorique et portant surtout sur : 

 Des indications peu courantes, 

 Le domaine de l’urgence, 

 Des situations souvent complexes quasiment peu visibles en 

médecine de ville. 
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 En contradictions avec les pathologies les plus courantes et 

représentatives du fonctionnement d’un centre hyperbare17. 

 En effet les pathologies d’intoxication au monoxyde de carbone et les 

accidents de décompression représentent une faible partie de l’activité d’un 

caisson hyperbare et sont souvent adressés en urgence au caisson. 

 Il faut aussi mettre en balance le fort pourcentage de réponse 

« intoxication au monoxyde de carbone » à la question 6 avec les réponses 

à la question 11 « Chez un patient intoxiqué au monoxyde de carbone, 

quels sont les signes qui amènent à prescrire une séance 

d’oxygénothérapie hyperbare ? ». A cette question, seule la perte de 

connaissance a l’admission a un fort taux de réponse positive (79.1% et 

72.5% respectivement les médecins seniors et les internes) alors que les 

signes neurologiques, cardio-respiratoires et la grossesse ont des taux 

largement inférieurs, entre 30 et 50% de bonne réponse.  

 Pour reprendre l’exemple de l’intoxication au monoxyde de carbone, il 

ne faut pas oublier qu’en période de chauffe (d’octobre à mars), chaque 

année, environ 1 300 d’épisodes d’intoxication par le CO sont déclarés au 

système de surveillance impliquant en moyenne 2,5 personnes par 

épisode18. 

                                                             
 

17Médecine hyperbare, sub-aquatique et maritime - Hôpitaux Sud | AP-HM [Internet]. 

[cité 19 mai 2018]. Disponible sur : http://fr.ap-hm.fr/service/medecine-hyperbare-sub-
aquatique-et-maritime-hopitaux-sud 
18Bulletin de surveillance des intoxications au CO / Intoxications au monoxyde de 

carbone / Environnement et santé / Dossiers thématiques / Accueil [Internet]. [cité 19 
mai 2018]. Disponible sur : http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-
thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-
de-surveillance-des-intoxications-au-CO 

http://fr.ap-hm.fr/service/medecine-hyperbare-sub-aquatique-et-maritime-hopitaux-sud
http://fr.ap-hm.fr/service/medecine-hyperbare-sub-aquatique-et-maritime-hopitaux-sud
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO
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Santé publique France, publie régulièrement, un bulletin de surveillance 

national présentant un bilan des signalements d’intoxications au monoxyde 

de carbone (CO) déclarés au système de surveillance. Les résultats sont 

présentés en nombre hebdomadaire d’épisodes d’intoxication au CO et en 

nombre de personnes exposées au CO ou transportées vers un service 

d’urgence hospitalière pour une intoxication au CO19,20. 

 

3.3. Des complications et contre-indications sous-estimées 

 Dans notre étude, la contre-indication la plus citée est le 

« pneumothorax non drainé » à 86% chez les internes et à 72% chez les 

médecins généralistes. Cependant la « grossesse » est citée dans les 

contre-indications à près de 38% chez les deux groupes. 

 Notons que la grossesse ne présente aucune contre-indication 

absolue à une séance d’oxygénothérapie hyperbare et est même un facteur 

de gravité en cas d’intoxication au monoxyde de carbone21. Une étude sur 

                                                             
 

19Données épidémiologiques de surveillance / Intoxications au monoxyde de carbone / 

Environnement et santé / Dossiers thématiques / Accueil [Internet]. [cité 19 mai 2019]. 
Disponible sur : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-
et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Donnees-epidemiologiques-de-
surveillance 
20Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone. Bulletin au 20 février 2018. / 

2017-2018 / Bulletin de surveillance des intoxications au CO / Intoxications au 
monoxyde de carbone / Environnement et santé / Dossiers thématiques / Accueil 
[Internet]. [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-
thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-
de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-
monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-20-fevrier-2018 
21Aide-mémoire / Intoxications au monoxyde de carbone / Environnement et santé / 

Dossiers thématiques / Accueil [Internet]. [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Donnees-epidemiologiques-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Donnees-epidemiologiques-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Donnees-epidemiologiques-de-surveillance
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-20-fevrier-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-20-fevrier-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-20-fevrier-2018
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Bulletin-de-surveillance-des-intoxications-au-CO/2017-2018/Surveillance-des-intoxications-au-monoxyde-de-carbone.-Bulletin-au-20-fevrier-2018
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le devenir des enfants intoxiqués au monoxyde de carbone en période 

fœtale et traités par oxygénothérapie hyperbare (Étude d’une cohorte 

constituée sur 25 ans de 1983 à 2008) a conclu que les enfants intoxiqués 

au CO au cours de la grossesse et traités par OHB ont un développement 

psychomoteur identique à celui de la population infantile dite normale. Il n’y 

a de plus aucun intérêt à réaliser un suivi spécifique, ni examens 

complémentaires si l’enfant montre un développement normal dès la 

naissance22. 

  En effet, l’intoxication au monoxyde de carbone pour un fœtus est un 

facteur de risque. L’hémoglobine fœtale a une plus grande affinité pour le 

monoxyde de carbone que chez l’adulte. Il est ainsi nécessaire de faire 

réaliser une séance d’oxygénothérapie hyperbare de façon urgente et avec 

un seuil plus bas que chez une femme n’ayant pas de grossesse.  

  L’intoxication au monoxyde de carbone en période fœtale peut être 

grave et mener jusqu’au décès du fœtus. Elle peut aussi induire des 

malformations osseuses et le développement d’une encéphalopathie selon 

le terme de la grossesse. Le fait d’ancrer cette notion semble important car 

les risques sont élevés pour cette population. 

                                                                                                                                                                                                     
 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-
sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Aide-memoire 
22Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone. Bulletin au 20 février 2018. / 

2017-2018 / Bulletin de surveillance des intoxications au CO / Intoxications au 
monoxyde de carbone / Environnement et santé / Dossiers thématiques / Accueil 
[Internet]. [cité 19 mai 2019]. Disponible sur : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-
thematiques 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Aide-memoire
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Intoxications-au-monoxyde-de-carbone/Aide-memoire
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques
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  De plus, une étude de 2013 a suivi le devenir de tous les enfants 

intoxiqués au monoxyde de carbone en période fœtale et traités par 

oxygénothérapie hyperbare23. En conclusion, les enfants intoxiqués au CO 

au cours de la grossesse et traités par OHB ont un développement 

psychomoteur identique à celui de la population infantile dite normale. Il 

faut donc continuer à traiter par OHB toutes les femmes enceintes 

intoxiquées au CO. Sans intérêt à réaliser un suivi spécifique. 

  De même, les complications d’une séance d’oxygénothérapie 

semblent floues voire inexistantes chez environ 10 % des internes et des 

médecins seniors interrogés. Il semble important de rappeler que toutes 

thérapies, et donc même l’oxygénothérapie hyperbare, comportent des 

bénéfices et des risques. Les séances ne peuvent se réaliser que si la 

balance « Bénéfice/Risque » est en faveur du patient24,25. 

3.4. Des conditions de réalisation encore méconnues 

 Comme le souligne la fin du questionnaire, les conditions de 

réalisation de séances hyperbares restent très floues pour le personnel 

médical non qualifié. Pour illustrer ce constat, peu d’étudiants connaissentle 

                                                             
 

23Devenir des enfants intoxiqués au monoxyde de carbone en période fœtale et traités 

par oxygénothérapie hyperbare — Étude d’une cohorte constituée sur 25 ans de 1983 à 
2008. Bull. AcadNatleMéd, 2013, 193, n°3, 677-697, séance du 26 mars 2013 
24DICOM_Lisa.C, DICOM_Lisa.C. Rapport bénéfice/risque [Internet]. Ministère des 

Solidarités et de la Santé. 2019 [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : https://solidarites-
sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/glossaire/article/rapport-benefice-risque 
25Balance bénéfices-risques : une notion de base utile à comprendre - hopital.fr - 

Fédération Hospitalière de France [Internet]. [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : 
https://www.hopital.fr/Actualites/Balance-benefices-risques-une-notion-de-base-utile-a-
comprendre 

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/glossaire/article/rapport-benefice-risque
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/glossaire/article/rapport-benefice-risque
https://www.hopital.fr/Actualites/Balance-benefices-risques-une-notion-de-base-utile-a-comprendre
https://www.hopital.fr/Actualites/Balance-benefices-risques-une-notion-de-base-utile-a-comprendre


 

 36 

personnel médical et paramédical présent au minimum lors d’une séance 

d’oxygénothérapie ou le temps nécessaire à la réalisation d’une séance 

moyenne26. 

Par exemple, les internes en médecine ont des réponses très hétérogènes, 

répondant préférentiellement une durée moyenne inférieure à 60min. De 

plus un grand nombre d’internes, plus de la moitié (soit 52%) pensent qu’on 

ne peut pas réaliser plus d’une séance par jour, ce qui n’est pas le cas. 

Toutefois, une petite majorité est consciente qu’une séance 

d’oxygénothérapie est possible à plusieurs patients. 

 

3.5. Solutions à apporter, ouvertures et perspectives 

 Ce travail apporte un éclairage sur les connaissances des médecins 

généralistes et des internes en médecine générale en matière de médecine 

hyperbare ou d’oxygénothérapie hyperbare. Il permet également de 

dégager plusieurs pistes de réflexion et des propositions. 

 Une approche à la médecine hyperbare pourrait être enseignée lors 

de l’externat de médecine générale, une grande partie pouvant être 

intégrée dans plusieurs chapitres et sous chapitres du programme de 

deuxième cycle médical. Un enseignement pourrait avoir pour objectif de 

faire connaître les indications principales et les indications urgentes, 

comme l’on peut avoir, par exemple, concernant les indications et contre-

                                                             
 

26Bert.P La pression barometrique. Paris : Masson et Cie; 1878. Paris : Edition du 

CNRS; 1979 [réedition] 
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indications des endoscopies en gastrologie et pneumologie27.lors du cursus 

universitaire. 

 Car le fait de savoir quand adresser en urgence et de savoir quand 

adresser pour une pathologie chronique entraîne obligatoirement une 

augmentation des gains de chances pour le patient et diminue fortement les 

séquelles. De plus, la majorité des connaissances devrait être portée sur 

les indications les plus fréquentes et chroniques telles que les pieds 

diabétiques chroniques surinfectés par exemple, car en moyenne les 

pathologies urgentes et « propres » à la médecine hyperbare sont connues 

pour une grande majorité des sujets étudiés lors de cette étude. 

 Pour les médecins généralistes, il semble plus difficile d’améliorer 

leurs connaissances autrement que par la formation continue et sur la base 

du volontariat. Cependant des efforts pourraient être faits pour favoriser la 

formation continue des médecins généralistes, comme une promotion plus 

visible des formations courtes entrantes dans le DPC, voir même un 

système de points en fonction des formations pour acquérir des avantages. 

 Pour finir, il semble logique, voire intéressant, aux vues de la 

localisation des caissons28 et des pathologies qui en résultent que les 

médecins à proximité des caissons soient plus sensibilisés que la moyenne 

                                                             
 

27Abrégé d’Hépato-gastro-entérologie et de chirurgie digestive | SNFGE.org - Société 

savante médicale française d’hépato-gastroentérologie et d’oncologie digestive 
[Internet]. [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : https://www.snfge.org/content/abrege-
dhepato-gastro-enterologie-et-de-chirurgie-digestive 
28Liste des centres de médecine hyperbare - Commission Médicale et de Prévention 

Nationale [Internet]. [cité 19 mai 2018]. Disponible sur : 
http://medical.ffessm.fr/?page_id=63 

https://www.snfge.org/content/abrege-dhepato-gastro-enterologie-et-de-chirurgie-digestive
https://www.snfge.org/content/abrege-dhepato-gastro-enterologie-et-de-chirurgie-digestive
http://medical.ffessm.fr/?page_id=63


 

 38 

nationale aux bénéfices que peut apporter un caisson hyperbare dans leur 

région. 

 Il est certain qu’avoir un centre hyperbare, qui plus est proposant un 

Diplôme Universitaire dans une faculté de médecine est une plus-value non 

négligeable pour les étudiants en médecine et les médecins soucieux de se 

perfectionner à cette discipline. 

 

3.6. Les forces et les biais de l’étude 

 Le choix d’un format digital pour élaborer le questionnaire a permis 

une diffusion large et le sondage relativement important d’internes (102 

internes, soit 12.5% des internes marseillais), et ce gratuitement. Il est 

possible d’expliquer cela par un accès facilité au questionnaire avec la 

possibilité de répondre au moment voulu : soit depuis un ordinateur, une 

tablette ou un smartphone. 

 Sa simplicité de remplissage, consistant à cliquer sur les réponses 

souhaitées, permettait également de compléter le questionnaire en moins 

de dix minutes. Par ailleurs, aucune identification n’était demandée avant 

de remplir le questionnaire ce qui peut permettre d’espérer une plus grande 

sincérité dans les réponses sans qu’il y ait un risque de stigmatisation sur 

les connaissances des participants sondés.  

 Cependant,du point de vue des médecins généralistes, une faible 

participation à ce questionnaire a été enregistrée. Les causes sont 

multiples : les médecins généralistes sont peu accessible par téléphone (de 

plus en plus de secrétariats sont délocalisés comme Doctolib®) et des 

difficultés à joindre l’ensemble des généralistes par mails ont entraînés un 
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très faible pourcentage de réponse aux nombreux mails envoyés (< 20% de 

réponse chez les médecins généralistes) probablement dû à un manque de 

temps ou à l’oubli de leur part ou encore à un emploi du temps chargé. 

 Toutefois, il est à noter que tous les questionnaires reçus étaient 

complets (internes comme médecins).En effet, pour envoyer leurs 

réponses, les participants étaient obligés de répondre à tous les items. Cela 

a donné une plus grande valeur aux données collectées et a permis de 

comparer les réponses.  

 Enfin la saisie des données informatiques a rendu possible une 

analyse sur une feuille de calcul Excel® puis sur le site de statistique 

Pvalue.io qui a considérablement réduit toute perte de données ainsi 

qu’une analyse claire et très rapide des réponses.  

 Seuls les internes de la Faculté de médecine de l’Université Aix-

Marseille ont été sondés. Tous comme les médecins généralistes sondés 

qui se limitaient à la région PACA et Corse. Ce choix a été réalisé 

essentiellement pour des questions logistiques. Il semblait difficile d’obtenir 

les adresses e-mail d’internes/médecins inscrits dans d’autres Facultés ou 

régions de France pour diffuser le questionnaire. 

 A noter que la réponse à la question N°6 aurait mérité une formulation 

plus claire, seul reproche reçu par les participants de cette étude. 

 Cette étude n’est donc pas représentative de l’ensemble des 

internes/praticiens français. Une enquête multicentrique aurait permis 

d’aller plus loin, évaluant l’influence de la faculté d’origine sur les 

connaissances de la médecine hyperbare chez les internes et de même par 

rapport aux régions d’exercice des praticiens. De plus une enquête plus 
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ciblée sur les spécialités faisant souvent appel à la médecine hyperbare, 

comme l’orthopédie, l’oncologie ou la médecine infectieuse, versus les 

autres spécialités serait intéressant à envisager.  

 Par souci d’anonymat, il a été décidé d’autoriser le remplissage du 

questionnaire sans aucune demande d’identification. Le risque était que 

des internes/médecins répondent plusieurs fois au questionnaire. Pour 

éviter cela, il était rappelé dans un message d’introduction de ne soumettre 

qu’une fois le questionnaire. 

 Bien entendu, il existe un biais inhérent aux enquêtes réalisées par 

un auto-questionnaire qui sont soumises à la subjectivité d’évaluation des 

répondants. 
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CONCLUSION 

 La médecine hyperbare est une spécialité médicale encore 

confidentielle et méconnue chez les internes en médecine générale et 

chez les médecins généralistes installés. 

 Cette étude avait pour objectif principal de comparer l’état des 

connaissances en médecine hyperbare entre les internes Marseillais et 

les médecins seniors de la région PACA – Corse. Le second objectif 

était de comprendre les raisons et éventuels freins à la démocratisation 

et à la prescription de la médecine hyperbare. 

 A travers cette étude nous avons démontré qu’il existe une 

différence de connaissance significative entre la génération de médecin 

en formation et celle déjà installée en faveur des médecins généralistes 

seniors plutôt que des étudiants en médecine contrairement à ce que 

l’on pouvait croire avant le début de cette étude. 

 Le point essentiel de cette étude est certainement le fait que les 

internes tout comme les médecins seniors sont néanmoins conscients 

de leur manque de connaissances vis-à-vis de cette spécialité ; dû 

notamment à l’inexistence d’enseignements obligatoires dans leur 

cursus médical. 

 Partant de ce constat, une approche de la médecine hyperbare 

pourrait être enseignée lors de l’externat de médecine générale. Une 

grande partie pouvant être intégrée dans plusieurs chapitres et sous 

chapitres du programme de deuxième cycle médical (infectiologie, 

pathologie du diabétique, chirurgie par exemple).  
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 Nous pouvons également imaginer la mise en place d’un module 

dédié à l’oxygénothérapie hyperbare. Celui-ci aurait pour objectif de faire 

connaître les indications principales, les indications urgentes et les contre-

indications absolues par exemple. Favoriser les formations continues chez 

les médecins installés en promouvant les DPC, DIU et DU apparaît 

également comme une solution potentielle à une meilleure connaissance 

de la médecine hyperbare. 

 Gardons à l’esprit qu’en médecine, et particulièrement en médecine 

générale, la force d’un « bon » médecin réside dans la diversité de ses 

connaissances pour le bien de son patient et qu’une privation ou un 

manque de connaissances au cours de sa formation initiale entraînera des 

répercussions sur la qualité de son travail et donc obligatoirement une perte 

de chance, voire un risque pour le malade soigné. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Questionnaire interne 
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Annexe 2 : Questionnaire médecins thésés 
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RESUME 

Titre : Comparaison des connaissances actuelles sur la médecine hyperbare entre les internes en 

médecine générale versus médecins généralistes installés. 

Introduction : En France, il existe plus de 22 centres hyperbares (civils et militaires) présents un peu 

partout sur le territoire mais il semble y avoir une certaine méfiance à l’utilisation de l’oxygénothérapie 

hyperbare en France et encore plus lors de l’enseignement médical. Une enquête a donc été menée 

auprès des professionnels et étudiants médicaux (médecins généralistes installés de la région PACA-

Corse) et des étudiants en médecine dernier cycle (internes), pour confirmer l’hypothèse de départ qui 

est qu’il existe une différence de connaissance entre les futurs médecins et les praticiens déjà installés, 

probablement due à l’amélioration du cursus de formation, qui reste toutefois perfectible. 

Méthode : il s’agit d’une enquête épidémiologique descriptive anonyme, elle se compose 

principalement d’un questionnaire proposé aux internes de la Faculté de médecine de l’Université d’Aix-

Marseille (pendant l’année universitaire 2017-2018) ainsi que d’un questionnaire soumis aux médecins 

généralistes installés de la région PACA-Corse pendant l’année 2018. 

Résultats : Au total, 102 internes et 43 médecins généralistes ont répondu sur la période du 14/07/2018 

au 15/12/2018. 94.1% des internes interrogés jugent être mal formés à la médecine hyperbare. On 

retrouve, la même proportion d’internes n’ayant pas suivi de formation lors de leur cursus universitaire, 

soit 91.2% contre 88.2% des médecins généralistes. En ce qui concerne les indications 98% ont répondu 

l’accident de décompression, 93% l’intoxication au monoxyde de carbone, 46% les infections 

bactériennes respectivement 97% 88% et 53% pour les médecins généralistes. Pour la durée d’une 

séance, les résultats sont très hétérogènes, 32.4% pour la durée de 30 à 60 minutes et 24.5% pour 60 à 

90 min chez les internes contre 35.3% de médecins répondant 90 à 120 min et 32.4% pensant à une 

durée supérieure à 120 min. Il semblerait que les internes en médecine générale aient tendance à 

méconnaître, plus que leurs aînés, la médecine hyperbare de façon significative (p=0.037) 

Conclusion : A travers cette étude nous avons démontré qu’il existe une différence de connaissance 

significative entre la génération de médecin en formation et celle déjà Le point essentiel de cette étude 

est certainement le fait que les internes tout comme les médecins seniors sont néanmoins conscients de 

leur manque de connaissances vis-à-vis de cette spécialité ; dû notamment à l’inexistence 

d’enseignements obligatoires dans leur cursus médical. 

Mots clefs : médecine hyperbare, oxygénothérapie, auto-questionnaire  
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