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Oxygénothérapie: qui en bénéficie? 

• BPCO avec hypoxémie < 60 mmHg 

• Mucos avec insuffisance respiratoire 

• Soins palliatifs 

• Décompensation cardiaque avec respiration de 
Cheyne-Stokes 

• Décompensation cardiaque en revalidation 

• Fibrose pulmonaire 

• BPCO avec hypoxémie nocturne 

 

Prouvé : oui! 

Prouvé : oui! 

Prouvé : NON! 

Non démontré! 



Soins palliatifs 

• Aucune différence entre O2 et air 

comprimé (6 études, 2 randomisées) 



Indication: hypoxémie 
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Oxygénothérapie: 

but=SaO2>90% 

Pas d’augmentation 

significative de  

la concentration en O2 

au-delà de  

SaO2>92% 



Oxymètres de pouls Et le CO2? 



Combien de temps? 

• Aucun effet 

démontré à 

moins de 15h/24 

 



Quel débit? 

• Ajuster selon le patient: O2 et CO2 

 

 

 

 

 

 

• fibrose pulmonaire ≠ BPCO 



Oxygène chez BPCO hypercapnique 

• Dépression du centre respiratoire = 

hypoventilation alvéolaire 

• Effet Haldane, accentuation inégalités 

rapports ventilation/perfusion du poumon 

 

• => hypercapnie ↑ 

• Convention: obligation de tester la 

réponse O2/CO2 

 



Quel système? Court terme= 

convention pharmacie 

Ou  

= prison  



Bonbonnes? 

• P: 200 atmosphères 

• B20 = 20 litres 

• 200x20= 4.000 litres 

• 24 h = 1440 minutes 

 

• A 2 l/min: 4.000/(2x1440)= 2 j + ½ 

 

• Au choix: B2, B5, B10, B20 



Prescription 

• R/ Oxygène gazeux 30.000 litres 

• Du 1/2/12 au 1/5/12 

• S: 2 litres/minute 

• Avec humidificateur 

 



Oxyconcentrateur 

• KRÖBER oxycure 

• ou concurrents 

 

• MAX 5 l/minute 90% O2 

 

• R/ oxyconcentrateur XXX 

• Débit 2 L/min 

• Durée: 16h/24 

 

• Prescription mensuelle 

(court terme!) 



Long terme: convention hôpital 



6-8 h d’autonomie 

Oxygène liquide 



Oxyconcentrateur 

• Matériel comparable que pour le court 

terme 

• Electricité payée 

• Déplacements: bonbonnes 0,4 m³ + valve 

économisatrice 



Algorithme décisionnel 

exigences pour le remboursement 

et pour le type d’oxygénothérapie  

pour la convention avec l’hôpital 

 

 





Précautions 

• Oxygène = comburant 

 

• Fumeur + oxygène= brûlé 

 

• Graisse + oxygène = flamme 

 



Devoirs 

• Convention pharmacie  

 

• … 

• … 

• … 

• Prescription mensuelle 

• … 

• … 

• … 

 

• Service heures ouvrables 

• Convention hôpital 

 

• Critères stricts PaO2 

• Titration et CO2 

• Tabac stop obligatoire 

• Dossier et convention 

• Éducation malade et 

proches 

• Contrôles annuels 

• Service 24h/24 

 



Coût pour le patient 

• Convention 

pharmacie 

 

• Électricité 

• Frais d’installation 

• Convention hôpital 

 

• Gaz sanguins (2) 

• 1 consultation/an 

 

• Electricité: payée 0,92 

€ /jour au patient 

 



Pharmaco-économie 





En résumé 

• Oxygénothérapie ssi hypoxémie 

• Minimum 16h/24h, titration 

• Inutile en palliatif 

• Dangers: incendie (fumeurs) et CO2 

• Long terme? Convention!  

• Court terme: oxyconcentrateur 

• Avenir? 

 

• http://www.kce.fgov.be/ 

 


