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Quelques rappels
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Réglementaire:

Sur prescription médicale
(pneumologue pour UOLT)

Sur délivrance pharmaceutique

Encadré par la LPPR et les BPDO

Indications:

Sans hypoxémie

e Dyspnée - Soins palliatifs
* Algie Vasculaire de la Face

Avec hypoxémie

e OCT (Insuffisance Respiratoire Aigue)
e OLT >=15h/j (Insuffisance Respiratoire Chronique)
e OLT de déambulation exclusive (TM6 ou EFX)

Risques:

Hypercapnie

Incendies, brllures

Oxygénothérapie en pratique



Sources d’oxygene et principes

Oxygene produit par appareil
électrique (concentrateur/extracteur)

Systéme électrique (norme CE) sans réserve d’0O2

Extrait Uair ambiant, tamise l'oxygene grace aux

colonnes de zéolites qui captent l’'azote, délivre de

’02 4 95% FiO02

¢ Avantage : Indépendance livraison, praticité, peu
derisque

e Désavantage : Bruit, dépendance électricité, débit
< 9L/min

Oxygene gazeux sous pression
(bouteille/obus)

Oxygéne médical, pur, compressé a 200bar

1L=200L

e Avantage: Praticité, risque modéré, débit jusqu’a
15L/min

e Désavantage : Non rechargeable (sauf

concentrateur/compresseur mais remplissage
long), lourd, autonomie +/- limitée

Oxygene liquéfié (oxygene
liquide/cuve)

Oxygéne médical, pur, liquéfié a -183°C

1L =850L

e Avantage: Débit jusqu’a 15L/min, bonne
autonomie

e Désavantage : Risque important, évaporation,

remplissage déambulation complexe, dépendance
livraison, cuve lourde et volumineuse

Oxygénothérapie en pratique



Modes de dispensation

\

Débit continu:0,1a 15L/min

Avantage: ne dépend pas de la ventilation du patient

Désavantage : gaspillage d’02, autonomie moindre

Débit pulsé : délivrance de 'oxygene en
bolus, au début du temps inspiratoire, sur
trigger nasal (lunettes 02)

Avantage: Augmentation de 'autonomie/batterie plus
légere
Désavantage : nécessite une ventilation nasale, pas de
correspondance entre dispositifs

Oxygénothérapie a haut débit: délivrance
d’un mélange gazeux de 2 a 60L/min

Avantage: FiO2 maitrisée, effet-PEP,
humidification/réchauffement

Désavantage: Pas de déambulation, DM supplémentaire,
FiO2 limitée par performance source O2

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygénothérapie - Concentrateur
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Concentrateur fixe

Jusqu’a 5L/min : Devilbiss 525KS, Scaleo
Horizon S5, Yuwell 8F-5A, etc...

Jusqu’a 9-10L/min: Invacare Platinium 9,
Devilbiss 1025KS, etc...

Concentrateur transportable

Jusqu’a 2L/min ou débit pulsé : Philips
SimplyGo, GCE Zen-0, etc...
Jusqu’a 3L/min ou débit pulsé : Caire
Eclipse 5, Devilbiss IGO, etc..

Concentrateur portable

Dispositifs pulsés uniqguement
Petits: Inogen G4, Inogen ROVE 4

Grands : Philips SimplyGo Mini, Devilbiss
IGO 2, GCE Zen-0O-lite, Inogen G3, G5,
ROVE 6, etc...

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygenothérapie — CX transportable

Concentrateur
transportable

SimplyGo

Eclipse 5

Poids 4,5 kg 4,66 kg 8,3 kg 8,6 kg
Débit continu (L/min) 0,5a2L/min 0,5a2L/min 0,5a 3 L/min 1a3L/min
P1 3H40 4H 5H20 5H20
P2 3H30 4H 5H 4H45
P3 3H 3H 4H50 4H
P4 2H40 2H15 4H 3H30
P5 2H15 2H 3H40 3H10
P6 1H50 1H45 3H30 3H
Autonomie >Y A X AR50
(batterie P8 X X 2H
simple) P9 X X 1H40
0,5L/min 3H 3H 4H20
1L/min 2H15 1H45 3H40 4H
1,5L/min / 1H15 / X
2L/min 0H42 0H45 2H 2H20
2,5L/min X X / X
3L/min X X 1H40 1H40

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygenotherapie — CX portable

SimplyGo Mini

Concentrateur portable

ZenO Lite

Poids 2,3kg 2,5kg 2,2kg 1,27 kg 2,15 kg 1,3kg 2,15 kg
Positions (pulsé) 1a5 1a5 1a5 1a3 1a6 1a4 1a6
P1 6H 4H 5H 2H40 6H30 3H 6H15
P2 4H30 4H 3H45 2H15 4H30 2H25 5H
Autonomiel  pg 3H 3H / 2H40 1H20 3H 1H25 3H15
(batterie
simple) P4 2H15 2H15 / 2H15 X 2H OH55 2H15
P5 2H 2H 1H 1H40 X 1H30 X 1H45
P6 X X X X X 1H15 X 1H15

Oxygénothérapie en pratique




Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux

Obus: Bouteilles a autoremplissage:
B2:21L=400L, 4kg Invacare HomeFill (+Platinium 9), Philips
B5 : 5L=1000L, 8kg UltraFill, Devilbiss I-Fill

B15: 15L=3000L, 20kg Debit 0,25 a 6-10L/min ou pulsé
Débit :

0,25 a 6L/min (débimetre vert)
0,5 a 15L/min (débimeétre rouge)

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux

[-1]

1 1,5 2 3 4 5 6 7 8 9 12 15
6:00 | 4:00 | 3:00 | 2:00 | 1:30 | 1:12 | 1:00 | 0:51 | 0:45 | 0:40 | 0:30 | 0:24
4:30 | 3:00 | 2:15 1:30 | 1:07 | 0:54 | 0:45 | 0:38 | 0:33 | 0:30 | 0:22 0:18
3:00 | 2:00 1:30 1:00 | 0:45 | 0:36 | 0:30 | 0:25 0:22 | 0:20 | 0:15 | 0:12
1:30 1:00 | 0:45 0:30 | 0:22 0:18 | 0:15 | 0:12 0:11 | 0:10 | 0:07 | 0:06
0:54 | 0:36 | 0:27 | 0:18 | 0:13 | 0:10 | 0:09 | 0:07 | 0:06 | 0:06 | 0:04 | 0:03
0:36 | 0:24 | 0:18 | 0:12 | 0:09 | 0:07 | 0:06 | 0:05 | 0:04 | 0:04 | 0:03 | 0:02
0:18 | 0:12 | 0:09 | 0:06 | 0:04 | 0:03 | 0:03 | 0:02 | 0:02 | 0:02 | 0:01 | 0:01

(Heures : Minutes, valeurs indicatives tenant compte de la marge de sécurité de 10%)

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux

I

BOUTEILLE DE 5 LITRES : BOS (1 M3)

P(bar) 1 1,5 2 3 4 5 6 7 8 9 12 15
200 | 15:00 | 10:00 | 7:30 | 5:00 | 3:45 | 3:00 | 2:30 | 2:08 | 1:52 | 1:40 | 1:15 | 1:00
150 | 11:15 | 7:30 | 5:37 | 3:45 | 2:48 | 2:15 | 1:52 | 1:36 | 1:24 | 1:15 | 0:56 | 0:45
100 | 7:30 | 5:00 | 3:45 | 2:30 | 1:52 | 1:30 | 1:15 | 1:04 | 0:56 | 0:50 | 0:37 | 0:30
50 3:45 | 2:30 | 1:52 | 1:15 | 0:56 | 0:45 | 0:37 | 0:32 | 0:28 | 0:25 | 0:18 | 0:15
30 2:15 | 1:30 | 1:07 | 0:45 | 0:33 | 0:27 | 0:22 | 0:19 | 0:16 | 0:15 | 0:11 | 0:09
20 1:30 | 1:00 | 0:45 | 0:30 | 0:22 | 0:18 | 0:15 | 0:12 | 0:11 | 0:10 | 0:07 | 0:06
10 0:45 | 0:30 | 0:22 | 0:15 | 0:11 | 0:09 | 0:07 | 0:06 | 0:05 | 0:05 | 0:03 | 0:03

(Heures : Minutes, valeurs indicatives tenant compte de la marge de sécurité de 10%)

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux

BOUTEILLE DE 15 LITRES : B13 (3 M3)

m
0

[

P(bar) | 1 15 2 3 4 5 6 7 8 9 12 15
200 | 45:00 | 30:00 | 22:30 | 15:00 | 11:15 | 9:00 | 7:30 | 6:25 | 5:37 | 5:00 | 3:45 | 3:00
150 | 33:45|22:30 | 16:52 | 11:15 | 8:26 | 6:45 | 5:37 | 4:49 | 413 | 3:45 | 2:48 | 2:15
100 | 22:30 | 15:00 | 11:15 | 7:30 | 5:37 | 4:30 | 3:45 | 3:12 | 2:48 | 2:30 | 1:52 | 1:30
50 |11:15| 7:30 | 5:37 | 3:45 | 2:48 | 2:15 | 1:52 | 1:36 | 1:24 | 1:15 | 0:56 | 0:45
30 | 6:45 | 4:30 | 3:22 | 2:15 | 1:41 | 1:21 | 1:07 | 0:57 | 0:50 | 0:45 | 0:33 | 0:27
20 | 4:30 | 3:00 | 2:15 | 1:30 | 1:07 | 0:54 | 0:45 | 0:38 | 0:33 | 0:30 | 0:22 | 0:18
10 | 2:15 | 1:30 | 1:07 | 0:45 | 0:33 | 0:27 | 0:22 | 0:19 | 0:16 | 0:15 | 0:11 | 0:09

(Heures : Minutes, valeurs indicatives tenant compte de la marge de sécurité de 10%)

Oxygénothérapie en pratique



HomegFill 1L

HomeFill 1,7L

HomeFill 1,7L
Débit Continu

UltraFill 1L

UltraFill 2L

IFill 1,25 L

IFill 1,80 L

IFill 2,90 L

IFill 4,70L

Bouteille - % & 4 .B 4 .ﬂ A | 4@ 3 @
auto-remplissage L 4 B . : : . A g
Poids 2,1kg 2,6 kg 2,6 kg 2a2,3kg 3,343,5kg 2,18 kg 2,54 kg 3,27 kg 4,45 kg
Débit continu (L/min) 2 L/min 2L/min 0,25a6L/min | 0,25a6L/min | 0,25a6 L/min | 0,54 10L/min | 0,54 10L/min | 0,5a10L/min | 0,5a 10L/min
P0,5 X X X 13H30 27H X X X X
P1 9H50 15H X 10H15 20H25 / / / /
P1,5 X X X 6H50 13H35 / / / /
P2 5H40 8H40 X 5H 10H10 / / / /
P2,5 X X X 4H 8H10 / / / /
P3 4H15 6H30 X 3H20 6H45 / / / /
P4 3H30 5H20 X 2H30 5H / / / /
P5 3H 4H40 X 2H 4H / / / /
P6 X X X 1H40 3H20 / / / /
0,25L/min X X 16H 13H30 27H X X X X
Autonomie| 0,5L/min X X 8H 6H45 13H30 / / / /
0,75L/min X X 5H20 4H30 9H / / / /
1L/min X X 4H 3H20 6H45 2H48 4HO00 7HO0 /
1,5L/min X X 2H40 2H15 4H30 / / / /
2L/min 1H20 2H 2H 1H40 3H20 1H20 2H 3H30 5H
2,5L/min X X 1H30 1H20 2H40 / / / /
3L/min X X 1H20 1HO5 2H15 0H56 1H20 2H20 /
4L/min X X 1H OH50 1H40 0H42 1THOO 1H45 /
5L/min X X 0H50 0H40 1H20 0H34 0H48 1H24 /
6L/min X X 0H40 0H35 1HO5 0H28 0H40 1H10 /
10L/min X X X X X 0H17 0H24 0H42 /




Dispositifs d’oxygénothérapie - Liquide
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Cuves petites, moyennes ou grandes (20-60L) Portable bas debit (0,25 a 6-7L/min)

Caire Liberator, Companion, Cryopal Freelox ou haut debit (0,5 a 15L/min)
(Caire Stroller, Companion, Cryopal Freelox)

Oxygénothérapie en pratique



Dispositifs d’oxygénothérapie - Liquide

PORTABLE PETIT MODELE

Freelox 0.5L

Sprint

PORTABLE GRAND MODELE
C1000/T1000

Freelox 1.2L

Stroller Hi flow

Portable O2 liquide

Poids (plein) 2.5kg 2.1kg 2.72 kg 3.7 kg/ 4 kg 3.86 kg

Débit continu (L/min) 0,25a6L/min | 0,25a7L/min | 0,25a6L/min |0,25a6L/min-0,5a15L/min| 0,25a7L/min | 0,5a 15L/min
1L/min 8H20 5H 7H30 13H20 12H 16H
1.5L/min 5H30 3H45 5H30 9H45 8H30 X
2L/min 4H10 2H45 4H15 7H45 6H30 8H
3L/min 2H40 1H45 3HO05 5H20 4H30 5H20
4L/min 2H00 1H20 2H20 4H00 3H30 4H00

Autonomie 5L/min 1H40 THOO 2H00 3H20 3HO00 X
6L/min 1H20 0H50 1H40 2H50 2H30 2H40
7L/min 0H40 X 2HO00 X
8L/min X X X 2HO00 X 2H40
10L/min X X X 1H40 X 1H40
15L/min X X X 1H10 X 1HO0O

Oxygénothérapie en pratique



Lunettes, masques... Juste une question de

debit ?

OO

Lunettes:

Bas débit :

e Débit continu 0,1-5L/min, débit pulsé
e FiO2 25-45%, non maitrisé

Haut débit:

e Débit continu 0,5-15L/min

e FiO2 25-85%, non maitrisé

Lunettes OHD:

e Débit continu 10-60L/min mélange gazeux

e FiO2 21-100% (selon capacité source O2),
maitrisé

Masques:

Masque moyenne concentration :
e Débit continu 4 a 8-10L/min

e FiO2 30-60% non maitrisée
Masque haute concentration:

e Débit continu 10-15L/min

e FiO2 50-90%, non maitrisée
Masque Venturi :

e Débit continu 2-15L/min

e FiO2 24-28-35-40-60% selon la buse, +/-
maitrisé

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? - OCT

. LPP: <

e Concentrateur fixe ou bouteilles

* Si besoin:
* Bouteille en source de secours (B5)

 Bouteille en déambulation (B2) \.‘__—1’ -

II-2. Description de la prestation de I'oxvgénothérapie a court terme

-—
= T

La prestation de 'oxyzénothérapie a court terme est mise en oeuvre conformément aux « Bonnes pratiques de dispensation a domicile de I'oxygene a usage médical ».
Elle comprend :

I1-2.1.1. La source d’oxygene
Soit un concentratenr fixe dont le débit est adapteé aux besoins du patient (respectant les spécifications techmigques des concentratenrs).
Soit des bouteilles d oxvgene gazeux avec mano-détendeur et débitmétre adapté aux besoins du patient.
La fourniture, s1 nécessaire, a la demande du prescripteur. d'une bouteille d oxvgéne gazeux en tant que source de secours (en cas de panne du concentrateur).
Et, selon la prescription. de petites bouteilles d oxygene gazeux en tant que source mobile pour permetire la deambulation.

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? — OLT deambu <1h/j

° i
L — ——————
N T — . — ",

. LPP: gy @ B

".-.-.".»"‘

* Selon le debit au repos: 16 <
0,5-9L/min: concentrateur fixe O =
* >9L/min : oxygene liquide |
« Déambulation bouteilles (B2-B5) F

I-1.2.6.1. La prescription de la source fixe d’oxygene de I'oxygénothérapie de longue durée quotidienne sans déambulation ou avec déambulation de moins d'une heure
par jour, est guidée par le débit d’oxygéne prescrit au repos.

Liste A des sources d’ oxy 2-311&* disponibles pour 'oxygenotherapie de longue durce quotidienne sans déambulation ou avec déambulation de moins d'une heure par jour :
- débit prescrit au repos = 5 L/min © concentrateur fixe ayant un débit maximal de 5 L/min ;

- débit prescrit au repos = 5 L/min et débit prescrit au repos =9 L'min : concentrateur fixe avant un débit maximal de 9 L/min ;
- debit prescrit au repos = 9 L/min : oxygene liquide.

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? — OLT deambu 21h/j

e LPP:
* Selon le debit a Ueffort (TM6 ou EFX):

* <3L/min: concentrateur portable, concentrateur transportable, bouteilles
autoremplissage, oxygene liquide
2 3L/min: bouteilles autoremplissage, oxygene liquide

I-1.2.6.2. La prescription de la source fixe et/ou mobile d’oxygéne de I'oxygénothérapie de longue durée quotidienne avec déambulation de plus d une heure par jour est
guidée d*abord par le mode d*administration de I'oxygéne prescrit pour la déambulation (pulsé ou continu) puis, toujours en ce qui concerne la déambulation, par le
débit d oxvgéne en continu ou le réglage en mode pulsé. Il faut aussi s*assurer que le debit d’oxygéne prescrit au repos et/ou a I'effort est couvert par la (les) source(s)

fixe(s) et/ou mobile(s) choisie(s).

Liste B des sources d oxygéne disponibles pour I oxvzénothérapie de longue durée quotidienne avec déamibulation de plus d une heure par jour :

—mode d administration de ['oxygéne prescrit en mode pulsé ou continu avec débit prescrit pour la déambulation < 3 L'nun :

— concentratenr fixe ayant un débit maximal de 5 L/'min + concentrateur mobile ;

— systéme de renplissage de bouteilles d’oxvgene utilisant un concentrateur fixe ef un compresseur ou un concentrateur fixe et un concentratenr/compresseur ;
— oxygene liquide.

—mode d"adnunistration de "oxygene prescrit continu avec débit prescrit pour la déambulation = 3 Limin :

— systéme de remplissage de bouteilles d”oxvgéne utilisant un concentratelr fixe ef un compresselr ou un concentrateur fixe ef un concentrateur/compresseur ; le prescripteur devra

s assurer que I'autonomie de la bouteille est suffisante pour répondre aux besoins de déambulation du patient quand celui-ci nécessite un deébit continu = 3 Limin ;

— oxygene liquide.

Une prescription de source mobile d oxyvgéne nécessite une titration préalable par le médecin prescriptevr afin de déterminer le réglage optimal adapté aux besoins du patient. En
mode pulsé, la titration a I"effort est réalisée. de préférence. lors d'un test de marche de 6 nunutes ou d une épreuve fonctionnelle d'exercice. en air ambiant et sous oxygene.

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? — OLT deambu 21h/j

Autonomie

Facilité

Débit d’utilisation

’:ﬁb Habitation Poids

/i
P

i
IHHI‘I
o #

Uiy

/|

Mode de vie Sécurité

WU
SHETHTT T

f

Déclenchement

/
e R I

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? Notre role

 Pas de modification de débit/de dispositif durable sans
prescription medicale

* Evaluation

* Education

 Encadrer U'effort (ordonnance avec protocole ++)
* Retour prescripteur

Oxygénothérapie en pratique



Comment choisir la source ? Le TM6

TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

MODIFIEE pows
PRENOM TAILLE
. INTENSITE DE DATEDE
UN COULOIR DE 30 METRES EVALUTION  LASENSATION NAISSANCE MC
ETALONNE TOUS LES 3 METRES PERISHEE ——
0 AUCUNE DATEDUTEST DE DEBUT
NOM DU HEURE
TRES, TRES PROFESSIONNEL DEFIN
G UN CHRONOMETRE ¢ SUPPLEMENTATION EN O2 LORS DU TEST ou [] won []
IEGERE DEBIT (L/MIN) OU CONSIGNE 51 MODE PULSE
UNE CHAISE MOBILISABLE DANS LEGERE DISPOSITIF D'OXYGENOTHERAPIE UTILISE
LE COULOIRET 2 CONES
F.C.(BPM) BORG - DYSPNEE T.A. (MMHG)
ALI.I REFPOS
UNE FICHE SUR SUPPORT RIGIDE OU AVANT L EFFORT
UN BLOC-NOTES, UN STYLO Auemom ARRETS ET RAISONS
A LEFFORT
f UNE ECHELLE D'EVALUATION DE LA ZLat
DYSPNEE (BORG MODIFIEE) Al'erOmT
3MIN
UNE SOURCE D'OXYGENE PORTABLE py—
‘\% ET UN SYSTEME D'ADMINISTRATION 4MIN
(LUNETTES, MASQUE) py—
TRES, TRES L
UN OXYMETRE DE POULS ET I Avzrom
UN TENSIOMETRE MAXIMALE
RECUFERATION A
1MIN
RECUFERATION A
2 MIN
DISTANCE ATTENDUE i— TSR
Formule d’Enricht : Distance théorique en métres COMMENTAIRES

[ 218 + [5,14 * taille en cm] = [5.32 x ige] - [1,8 ¥ poids en kg] + [51,31 x sexe] J

Sexe : 0 pour la femme et 1 pour lhomme

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°1

s Mme G., 70 ans, BPCO stade 4/emphyseme (VEMS 22%), rémission KC
petites cellules (radiothérapie)

* Habite en maison plain-pied mais jardin/garage accessible par
escaliers uniqguement

* Tabac sevre depuis 2021
* Dyspnée mMMRC grade 4, SpO2 93% au repos en AA
* Refuse le SSR, prescription réhabilitation en cabinet libéral

* Oxygénotherapie :
e 2L/min 15h/24
 Concentrateur fixe + B2V en chariot
 Refuse l'utilisation de la déambulation

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°1

* Mme G., 70 ans, BPCO stade 4/emphyseme (VEMS 22%),
remission KC petites cellules (radiothérapie)

* TM6 en AA: Arrét a 3 minutes (150m), SpO2 85% et dyspnée 8/10

Temps

(min)

Sp02 (%) 93

FC (bpm) 99 100 105 107 105 98 95

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°1

* Mme G., 70 ans, BPCO stade 4/emphyseme (VEMS 22%),
remission KC petites cellules (radiothérapie)

* TM6 en sous Inogen ROVE 6 position 4: 300m, 2 pauses debout
(douleurs quadriceps), dyspnée 5/10

Temps
(min)

Sp02

(%)

FC 90 89 98 102 103 102 103 106 99 96
(bpm)

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°1

* Mme G., 70 ans, BPCO stade 4/emphyseme (VEMS 22%),
remission KC petites cellules (radiothérapie)

-—
-

=
e~
.,\\:\‘
.

&

. Inogen ROVE 4 P4

L \‘\
\\ 1

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°2

* M. L., 83 ans, emphyseme + fibrose pulmonaire, stable

Habite en maison a étage
Pas de tabagisme (maladie professionnelle)
Dyspnée mMMRC grade 2, SpO2 94% au repos en AA

marche/jour, voyage beaucoup
Oxygenothérapie :

Reéhabilitation en SSR ily a 1 mois, continue 30 min vélo + 1h

* 1,5L/min 24h/24 - 5L/min effort (utilisation 1L/min nuit + 2L/min effort)

* Cuve liquide + stroller + Eclipse 5 en déplacement
* Souhaite un dispositif plus léger et pratique

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°2

* M. L., 83 ans, emphyseme + fibrose pulmonaire, stable
* TM6 sous Inogen ROVE 6 position 4 a 6, 244m, dyspnée 3/10

Repos / Récupération Fc S5p02 02

7
= E— 5 [ ]
i 5—4 ? (7]
S 41—
3
IIIIIIIIII II I I I I III III
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 )

Temps [min]
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Quelgues cas pratiques — Cas n°2

* M. L., 83 ans, emphyseme + fibrose pulmonaire, stable

525KS 1L/min
(source fixe)

l«-::‘

)

\,

ROVE 6 P6
(déambulation)

'-T

ZenO 1L/min
(source fixe déplacement)

Oxygénothérapie en pratique



Quelgues cas pratiques — Cas n°3

* M. A., 74 ans, BPCO post-tabagique stade 3

* Habite en appartement, 26™M¢ étage avec ascenseur

* Sevrage tabagique en cours (patch, gommes a macher,)
* Dyspnée mMMRC grade 3, Sp0O2 89% au repos en AA

* Sort tres peu de chez lui

* Oxygenotherapie :
 1L/min 24h/24 - nuit + VNI - pulsé PS5 effort
* Concentrateur fixe + Inogen G5
* Reste dyspnéique aux efforts, limitation d’activités ++
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Quelgues cas pratiques — Cas n°3

* M. A., 74 ans BPCO post-tabagique stade 3
* TM6 sous Inogen G5 position 5a 6, 159m, dyspnée 3/10, pas de

déclenchement nasal
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Quelques cas pratiqgues — Cas n°3

* M. A., 74 ans BPCO post-tabagique stade 3
* TM6 sous 6L./min, 271m, dyspnée 2/10
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Quelques cas pratiqgues — Cas n°3

* M. A., 74 ans BPCO post-tabagique stade 3
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Quelgues cas pratiques — Cas n°4

e M. G., 74 ans, fibrose pulmonaire post-COVID
* Habite en appartement, 3°™M¢ étage avec ascenseur

» Ancien grand sportif, neuromyopathie de réanimation 2 2 ans de
rééducation

* Dyspnée mMMRC grade 3, Sp0O2 93% au repos en AA
* Limite ses sorties aux examens medicaux

* Oxygénothérapie :
 Déambulation exclusive 3L/min
* Eclipse 5
* Souhaite un dispositif en bandouliere ou sac a dos
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Quelgues cas pratiques — Cas n°4

* M. G., 74 ans, fibrose pulmonaire post-COVID
* TM6 sous ROVE 6 position 6, 97m, dyspnée 3/10
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Quelgues cas pratiques — Cas n°4

* M. G., 74 ans, fibrose pulmonaire post-COVID
* TM6 sous 6L./min, 138m, dyspnée 2/10
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Quelgues cas pratiques — Cas n°4

* M. G., 74 ans, fibrose pulmonaire post-COVID

™ ————

-
~:’--————-" -’
Bt ———— —

-
— —— -
—— -y

Cuve liquide (recharge)
Companion

[IHHT
S

I}
LT T

PRI
T

/1
[

[
/

Oxygénothérapie en pratique



	Diapositive 1 Oxygénothérapie en pratique
	Diapositive 2 Au programme
	Diapositive 3 Quelques rappels
	Diapositive 4 Sources d’oxygène et principes
	Diapositive 5 Modes de dispensation
	Diapositive 6 Dispositifs d’oxygénothérapie - Concentrateur
	Diapositive 7 Dispositifs d’oxygénothérapie – CX transportable
	Diapositive 8 Dispositifs d’oxygénothérapie – CX portable
	Diapositive 9 Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux
	Diapositive 10 Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux
	Diapositive 11 Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux
	Diapositive 12 Dispositifs d’oxygénothérapie - Gazeux
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Dispositifs d’oxygénothérapie - Liquide
	Diapositive 15 Dispositifs d’oxygénothérapie - Liquide
	Diapositive 16 Lunettes, masques… Juste une question de débit ?
	Diapositive 17 Comment choisir la source ? - OCT
	Diapositive 18 Comment choisir la source ? – OLT déambu ≤1h/j
	Diapositive 19 Comment choisir la source ? – OLT déambu ≥1h/j
	Diapositive 20 Comment choisir la source ? – OLT déambu ≥1h/j
	Diapositive 21 Comment choisir la source ? Notre rôle
	Diapositive 22 Comment choisir la source ? Le TM6
	Diapositive 23 Quelques cas pratiques – Cas n°1
	Diapositive 24 Quelques cas pratiques – Cas n°1
	Diapositive 25 Quelques cas pratiques – Cas n°1
	Diapositive 26 Quelques cas pratiques – Cas n°1
	Diapositive 27 Quelques cas pratiques – Cas n°2
	Diapositive 28 Quelques cas pratiques – Cas n°2
	Diapositive 29 Quelques cas pratiques – Cas n°2
	Diapositive 30 Quelques cas pratiques – Cas n°3
	Diapositive 31 Quelques cas pratiques – Cas n°3
	Diapositive 32 Quelques cas pratiques – Cas n°3
	Diapositive 33 Quelques cas pratiques – Cas n°3
	Diapositive 34 Quelques cas pratiques – Cas n°4
	Diapositive 35 Quelques cas pratiques – Cas n°4
	Diapositive 36 Quelques cas pratiques – Cas n°4
	Diapositive 37 Quelques cas pratiques – Cas n°4

