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ACHOBEL ACHOBEL –– Conseil Belge de Conseil Belge de 
ll’’OxygOxygéénothnothéérapie Hyperbarerapie Hyperbare

Depuis 1996Depuis 1996
Objectifs: promotion et dObjectifs: promotion et dééveloppement veloppement 
harmonieux de lharmonieux de l’’OHB en BelgiqueOHB en Belgique
Actions:Actions:
–– Formation des personnelsFormation des personnels
–– Actions dActions d’’information aux minformation aux méédecins nondecins non--

hyperbaristeshyperbaristes
–– Proposition de remboursement adaptProposition de remboursement adaptéé

www.achobel.bewww.achobel.be



2008: Rapport de synth2008: Rapport de synthèèse du se du 
Centre fCentre fééddééral dral d’’Expertise (KCE)Expertise (KCE)

OrganismeOrganisme d'intd'intéérêtrêt public (public (parastatalparastatal) ) crcréééé
au au niveauniveau ffééddééralral avec pour mission de avec pour mission de 
produireproduire des rapports des rapports d'd'éétudetude aidantaidant les les 
responsablesresponsables àà prendreprendre les les ddéécisionscisions qui qui 
conduisentconduisent àà l'allocationl'allocation la plus la plus efficaceefficace des des 
moyensmoyens disponiblesdisponibles dansdans la dispensation des la dispensation des 
soinssoins de de fafaççonon àà garantirgarantir la plus la plus grandegrande
accessibilitaccessibilitéé àà toustous les les usagersusagers et et àà
prprééserverserver le plus haut le plus haut niveauniveau de santde santéé. . 



Les conclusions du KCE (1)Les conclusions du KCE (1)

Il nIl n’’y a pas lieu dy a pas lieu d’’augmenter le nombre de augmenter le nombre de 
centres hyperbare en Belgiquecentres hyperbare en Belgique



Les conclusions du KCE (2)Les conclusions du KCE (2)

Il nIl n’’y a pas de Preuve Scientifiquey a pas de Preuve Scientifique pour pour 
éétayer ltayer l’’utilisation de lutilisation de l’’OHB dans les OHB dans les 
indications indications «« acceptacceptééeses »»..
–– Accident de plongAccident de plongéée: large consensus, e: large consensus, 

efficacitefficacitéé «« prouvprouvééee »» historiquementhistoriquement

–– Intoxication CO: petites ECR de mIntoxication CO: petites ECR de méédiocre diocre 
qualitqualitéé qui prouvent lqui prouvent l’’inefficacitinefficacitéé

–– Autres indications: aucune ECRAutres indications: aucune ECR



1963 : 1963 : BoeremaBoerema

Il y a nIl y a néécessitcessitéé
dd’é’études cliniques tudes cliniques 
aussi bien contrôlaussi bien contrôléés s 
que possibles; que possibles; 
dd’’observations observations 
prpréécises & fiablescises & fiables



1994 : 11994 : 1èèrere ConfConféérence de rence de 
Consensus de lConsensus de l’’ECHMECHM

Pr F Pr F WattelWattel: : 
–– «« beaucoup de questions demeurent sans beaucoup de questions demeurent sans 

preuve scientifique de haut niveaupreuve scientifique de haut niveau »»; ; 

–– «« ceci doit être un stimulus pour intensifier ceci doit être un stimulus pour intensifier 
nos efforts de recherchenos efforts de recherche »»

En lEn l’’absence de Preuve Scientifique Gr1, absence de Preuve Scientifique Gr1, 
ll’’approche approche «« EBMEBM »» est de se baser sur est de se baser sur 
la la «« best best availableavailable evidenceevidence »»

Rôle des ConfRôle des Conféérences de Consensus, rences de Consensus, 
menmenéées selon les res selon les rèègles de lgles de l’’art, pour art, pour 
obtenir des RECOMMANDATIONSobtenir des RECOMMANDATIONS



Critique de lCritique de l’’OHB: EBM OHB: EBM «« purepure »»

1987 1987 GabbGabb & Robin: & Robin: «« HyperbaricHyperbaric OxygenOxygen: a : a 
therapytherapy in in searchsearch of of diseasesdiseases »»

2008: Centre d2008: Centre d’’Expertise (KCE)Expertise (KCE)

Revues SystRevues Systéématiques et mmatiques et méétata--analysesanalyses
–– Analyser les ECR pour mAnalyser les ECR pour mééthodologie et homogthodologie et homogéénnééititéé

–– Combiner ces ECR pour augmenter le nombre des patientsCombiner ces ECR pour augmenter le nombre des patients

Si pas de ECR, ou trop peu similaires : Si pas de ECR, ou trop peu similaires : 
Revue SystRevue Systéématique / mmatique / méétata--analyse impossible !analyse impossible !



Les conclusions du KCE (2)Les conclusions du KCE (2)

Revues systRevues systéématiques dmatiques déémontrent montrent 
ququ’’il y a (trop) peu de ECRil y a (trop) peu de ECR

CONCLUSIONCONCLUSION
–– Pas de preuve dPas de preuve d’’efficacitefficacitéé

Preuve dPreuve d’’ INEFFICACITEINEFFICACITE

NNéégation totale des gation totale des éétudes tudes «« nonnon--ECRECR »» !!



Evidence Evidence BasedBased MedicineMedicine

Doit Doit éévaluer la valuer la «« best best availableavailable evidenceevidence »»

Ne peut pas se contenter de conclure Ne peut pas se contenter de conclure «« pas de pas de 
preuve ECR, donc pas de preuve dpreuve ECR, donc pas de preuve d’’efficacitefficacitéé »»

Doit Doit éévaluer lvaluer l’é’évidence sur base de diffvidence sur base de difféérentes rentes 
gradations de gradations de «« qualitqualitéé »»



MMééthode dthode d’é’évaluation (ECHM)valuation (ECHM)
Basic Basic studiesstudies / Animal / Animal StudiesStudies / / HumanHuman studiesstudies
– Strong evidence of beneficial action
– Evidence of beneficial action
– Weak evidence of beneficial action
– No evidence of beneficial action or insufficient methodology

(e.g. case report only)
Recommandations :Recommandations :



MMééthode dthode d’é’évaluation (KCE)valuation (KCE)
HumanHuman studiesstudies of RCT of RCT methodologymethodology onlyonly
– Evidence of beneficial action
– Evidence of negative action

Recommandations :Recommandations :
–– Support use of HBO Support use of HBO -- do not support use of HBOdo not support use of HBO
–– Finance HBO Finance HBO –– do not finance HBOdo not finance HBO



Les conclusions du KCE (3)Les conclusions du KCE (3)

Il nIl n’’y a pas lieu dy a pas lieu d’é’étendre les conditions de tendre les conditions de 
remboursement de lremboursement de l’’OHB en BelgiqueOHB en Belgique

Remboursement actuel (depuis 1972)Remboursement actuel (depuis 1972)
–– Premier jour: 64.63 Premier jour: 64.63 €€
–– DeuxiDeuxièème jour: 48.47 me jour: 48.47 €€
–– Conditions: Conditions: «« patient en danger vitalpatient en danger vital »»
–– Montant total 2006 (Belgique): 83.000 Montant total 2006 (Belgique): 83.000 €€



Les propositions de ACHOBELLes propositions de ACHOBEL

Afin de permettre un traitement en conditions Afin de permettre un traitement en conditions 
optimales de soptimales de séécuritcuritéé, un remboursement , un remboursement 
adadééquat est nquat est néécessairecessaire
–– Gestion du centre hyperbare par du personnel bien Gestion du centre hyperbare par du personnel bien 

formforméé, ayant une fonction principale au centre OHB, ayant une fonction principale au centre OHB

–– SSéélection et suivi des patients par des mlection et suivi des patients par des méédecins formdecins forméés s 
et au moins rattachet au moins rattachéé àà mimi--temps au centre OHBtemps au centre OHB

–– MatMatéériel de prise en charge des patients adaptriel de prise en charge des patients adaptéé et bien et bien 
entretenuentretenu



Les propositions de ACHOBELLes propositions de ACHOBEL

Remboursement adaptRemboursement adaptéé aux aux 
recommandations de lrecommandations de l’’ECHM (2004)ECHM (2004)
–– Indications aiguesIndications aigues

N = 0.673 €



Les propositions de ACHOBELLes propositions de ACHOBEL

Remboursement adaptRemboursement adaptéé aux aux 
recommandations de lrecommandations de l’’ECHM (2004)ECHM (2004)
–– Indications Indications 

chroniqueschroniques

K = 1.077 €



Les propositions de ACHOBELLes propositions de ACHOBEL

Remboursement adaptRemboursement adaptéé aux recommandations de aux recommandations de 
ll’’ECHM (2004)ECHM (2004)
–– OHB diagnostique : PTcOOHB diagnostique : PTcO22

–– Impact budgImpact budgéétaire: N taire: N 1.476.000 (1.476.000 (993.348 993.348 €€))
–– Budget 2010 Budget 2010 SecuritSecuritéé Sociale: Sociale: 

total 24.2 Milliards dtotal 24.2 Milliards d’€’€
honoraires mhonoraires méédecins 6.7 Milliards decins 6.7 Milliards €€

K = 1.077 €



ACHOBEL: nACHOBEL: néécessitcessitéé de de 
professionnaliser lprofessionnaliser l’’OHB en BelgiqueOHB en Belgique

Formation des personnelsFormation des personnels
SSéécuritcuritéé des traitementsdes traitements
–– ProcProcééduresdures
–– ExpExpéériencerience
–– MaintenanceMaintenance

Etudes cliniquesEtudes cliniques
–– MonocentriquesMonocentriques
–– MulticentriquesMulticentriques



Personnels des centres OHB en Belgique Personnels des centres OHB en Belgique 
(Avril 2009)(Avril 2009)



Financement des centres OHB en Belgique Financement des centres OHB en Belgique 
(Avril 2009)(Avril 2009)



Publications des centres OHB en Belgique Publications des centres OHB en Belgique 
(Avril 2009)(Avril 2009)



Conditions afin de pouvoir Conditions afin de pouvoir 
mener des mener des éétudes prospectives randomistudes prospectives randomisééeses

Population de patients avec pathologie Population de patients avec pathologie 
±± uniforme et bien duniforme et bien dééfiniefinie

Consensus du traitement Consensus du traitement «« classiqueclassique »» et et 
«« expexpéérimentalrimental »» ((éétude multicentrique)tude multicentrique)

Personnel disponible pour assurer recrutement, Personnel disponible pour assurer recrutement, 
rréécolte et analyse des donncolte et analyse des donnééeses

Niveau 1 EBM: quasi impossible Niveau 1 EBM: quasi impossible 



Conclusions du KCE (4)Conclusions du KCE (4)

De nouvelles recherches doivent être De nouvelles recherches doivent être 
menmenééeses

La source de financement de ces La source de financement de ces 
recherches recherches «« nn’’est pas identifiest pas identifiééee »»



Commentaire de ACHOBELCommentaire de ACHOBEL

De nouvelles recherches doivent être De nouvelles recherches doivent être 
menmenééeses
–– Mais elles ne peuvent pas toujours être sous Mais elles ne peuvent pas toujours être sous 

forme de ECRforme de ECR

–– LL’’analyse EBM doit donc prendre en compte analyse EBM doit donc prendre en compte 
dd’’autres autres «« niveaux de preuveniveaux de preuve »»

Le financement de ces recherches est Le financement de ces recherches est 
principalement liprincipalement liéé àà un remboursement un remboursement 
correct de lcorrect de l’’OHB, soumis OHB, soumis àà des conditions des conditions 
de fonctionnementde fonctionnement



Commentaire de ACHOBELCommentaire de ACHOBEL

Le remboursement conditionnel tel que Le remboursement conditionnel tel que 
proposproposéé par ACHOBEL aurait pu lancer par ACHOBEL aurait pu lancer 
ll’’OHB OHB «« professionnelleprofessionnelle »» en Belgique en Belgique 

Le KCE, contrairement Le KCE, contrairement àà ce quce qu’’il exprime il exprime 
être ses intentions, a effectivement bloquêtre ses intentions, a effectivement bloquéé
le dle dééveloppement harmonieux de lveloppement harmonieux de l’’OHB en OHB en 
BelgiqueBelgique

Comment dComment déébloquer cette situation bloquer cette situation 
KafkaKafkaïïenne ?enne ?




