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Conflit d’intérêt

• Aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation
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L’oxygénothérapie : pour quels patients ?

Oxygénothérapie de longue durée

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
• PaO2 < 55 mmHg (< 7,3 kPa)
• 55 ≤ PaO2 < 60 mmHg (< 8 kPa) + signes cliniques d’hypoxie tissulaire

Autres causes d’insuffisance respiratoire chronique
• PaO2 < 60 mmHg (< 8 kPa)
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Question de survie

Medical Research Council Working Party. The Lancet. 1981

« (…) dans les 
situations 

d’hypoxémie, il 
n’existe pas 
d’alternative 

thérapeutique à 
l’oxygène »

Groupe de travail 
HAS 2012

Contrôle Oxygène
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Diminution du risque et de la durée d’hospitalisation

Ringbaek et al. ERJ. 2002
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Combien de patients concernés ?

2010 environ 90 000 patients sous OLD   (HAS 2012)

2023
≈ 32 M ≥ 45 ans

Prévalence 
≈ 40-45 / 10 000 hab ≥ 45 ans 

≈ 130 à 150 000 
personnes sous OLD en 

France actuellement
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Dispenser l’oxygène – Choix du dispositif

Haute Autorité de Santé. 2012
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Un traitement technique avec des contraintes

Arnold et al. BMC Pulmonary Medicine 2011
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Lever (partiellement) les barrières !

• Aide technique port du dispositif

• Présence d’aidant ?

• Adapter la prescription au style 
de vie et au pattern respiratoire

• Faire le point sur la 
représentation

• Favoriser l’appropriation du 
traitement
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Quel est le bénéfice de 
l’oxygénothérapie d’effort chez le 
patient non hypoxémique au repos?

L’objectif principal de la prescription d’oxygène de déambulation est de permettre 
aux personnes atteintes de BPCO de rester mobiles et socialement actif, tout en 

évitant la désaturation en oxygène

LA VRAIE QUESTION !
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Oxygène versus Air 
Au cours du réentrainement
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Amélioration de l’endurance

O’Donnell et al. Am J Respir Crit Care Med. 1997 

11 patients avec obstruction sévère ; CWRT 50% Pmax
(VEMS = 39 ± 3% et Pa02 au repos = 74 ± 2 mm Hg)

AA 60% FiO2 ↗ tps endur 35 ± 11% (p <0.01)
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Effets - dose

Somfay et al., Dose-response effect of oxygen on hyperinflation and exercise endurance in nonhypoxaemic COPD patients, ERJ 
2001;18:77-84

10 patients avec 
obstruction 

sévère 

(VEMS = 31 ± 10% 
sans desaturation 

majeure)

CWRT 75% Pmax 
en différentes
conditions de 

FiO2
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Meta-analyse

Ekström M et al. 2016
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Enfin une réponse !!!!

Alison J. et al. Eur Respir J . 2019

n = 111 BPCO
PaO2 > 60 mmHg

SpO2 < 90% TDM6
Cyclo + TDM 3X/ sem sur 

8 sem

5L/min
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Oxygène versus Air 
A domicile
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Comparaison oxygène et placébo (air)

Moore R. et al. Thorax . 2011

n = 143 BPCO
PaO2 71.4 ± 68.5

SpO2 < 88 % TDM6
12 sem matériel à dom

6L/min
à l’effort

NS

OK… MAIS !!
« Education » ? => néant
« Pulmonary Rehabilitation » ? => cité 1 X pour dire que les 
patients de réhab sont exclus…

Thérapeutique non personnalisée au attentes et besoin de la 
personne, de son environnement, de ses représentations…
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L’oxygénothérapie d’effort à domicile

• Que peut-on attendre d’une thérapeutique technique, contraignante, 
avec une représentation psychologique lourde sans éducation ? 

Ø Tout patient avec une indication « discutable » de l’oxygénothérapie 
devrait être adressé en réadaptation respiratoire
§ Compréhension de sa pathologie
§ Comprendre les mécanismes de la dyspnée
§ Effets attendus / effets réels possibles
§ Utilisation de l’O2 dans les moments adaptés
§ Maitrise de la manipulation / entretien dispositif
§ Expérimenter l’utilisation de l’O2 au regard de différents types d’activités
§ …
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Réflexion sur deux situations
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Exemple n°1 Mme : X.

• PaO2 = 68 mmHg / 9,1 kPa
• Désaturation franche au TDM6
• Relativement bien toléré sur le 

plan subjectif
• Distance de marche plutôt 

conservée au regard de la 
théorique attendue
• Aversion pour l’oxygénothérapie 

« plutôt mourir »

Possibilité d’améliorer l’autonomie 
via l’oxygène ? …
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Exemple n°2 : Mme Z.

• Désaturation franche en AA
• Distance de marche améliorée
• Correction partielle de la SpO2 

à la marche sous 
Concentrateur Pulsé
• Patiente exprime un bénéfice 

pour des efforts sévères
• Utilisation lors de « marches 

actives » / vélo

• Refus de l’utilisation en public



23

Proposer de 
l’oxygène à 
l’effort ?

Walsh Jaet a.. 
Supplemental oxygen 
during exercise training in 
COPD: full of hot air? Eur
Respir J 2019
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Conclusion



25

CONCLUSION

Chez le patient hypoxémique chronique 
=> s’impose

Ø Favoriser le maintien de 
l’autonomie dans une globalité

Chez le patient non hypoxémique au 
repos => absence de preuve MAIS pas de 

preuve d’absence de bénéfice
Ø Utiliser l’oxygène pour ↗ intensité 

lors de l’entrainement
Ø Recentrer sur le patient
Ø Éduquer à l’utilisation

L’oxygénothérapie 
rend-elle plus 
autonome ?

« POUR »


