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L’oxygénothérapie

• Objectif 
• Apport artificiel d’O2 pour rétablir ou maintenir un taux normal 

dans le sang
• Concentration d’O2 apportée (> 21 %) (> air ambiant)

• Indications
• Hypoxies aiguës : situations cliniques entrainant une insuffisance 

respiratoire aiguë
• Hypoxies chroniques : insuffisance respiratoire chronique, 

broncho-pneumopathie chronique obstructive
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Quels sont les principaux risques ?
• NEVER EVENT 10 - Erreur d’administration de gaz à usage médical

281 incidents graves liés à la mauvaise gestion de l’oxygène rapportés au National Health Service (NHS). 

Elle serait responsable de 9 décès et aurait contribué à 35 autres. 

Source : OMEDIT OCCITANIE extrait : Rapid Response Report : Oxygen safety in hospitals, NHS 2009

• Banalisation de l’oxygénothérapie
• Prescription parfois incomplète 

• débit en l/min., le dispositif d’administration, la source d’O2 à utiliser, le mode d’administration (continu ou pulsé (à 

l’inspiration)), la durée quotidienne et la durée du traitement)

• Non respect des bonnes pratiques d’administration
• Choix de l’interface en fonction du débit d’administration
• Stockage non sécurisé…
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Quels sont les risques ?
• Le risque infectieux

• Réservoirs et voies de transmission de micro-organismes
• A l’origine d’infections respiratoires bronchiques ou pulmonaires

• Mode de contamination 
• Endogène :

• A partir des propres germes du résident se multipliant dans le 
système d’humidification

• Exogène :
• A partir du matériel d’oxygénothérapie contaminé lors de l’entretien 

: produits, eau de rinçage, stockage
• Transmission croisée de résident à résident par le biais du matériel 

ou de manière manuportée
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Taille des particules : élément critique 
Droplet nuclei (≤ 5 µ m) Gouttelettes (> 5 µ m)

Aérosol longtemps en suspension particules de grande taille projetées
• à 1 mètre
• Possible jusqu’à 2-3 m en 

fonction de divers facteurs

Comprendre la contamination



Les infections respiratoires en EHPAD
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Les infections respiratoires en EHPAD

• En 2016, 2ème cause d’IAS en EHPAD 
• 35,5 % des IAS en EHPAD

• Incidence des infections respiratoires basses en EHPAD
• entre 0,3 et 2,5 épisodes pour 1 000 jours-résidents
• 30 fois plus élevée qu’en population générale
• 10 fois plus élevée que dans la population des 75 ans en communauté
• 1ere cause de mortalité d’origine infectieuse en Ehpad
• 1ere cause infectieuse de transfert vers l’hôpital

Garibaldi RA, Brodine S, Masumiya S. Infections among patients in nursing homes: policies, prevention and problems. N Engl J Med
1981;305:731-5.

Mylotte JM. Nursing home-acquired pneumonia. Clin Infect Dis 2002;35:1205– 1211

Carratala J, Mykietiuk A, Fernandez-Sabe N, et al. Health care-associated pneumonia requiring hospital admission: epidemiology, antibiotic
therapy, and clinical outcomes. Arch Intern Med 2007;167:1393-9.



Les agents pathogènes retrouvés ?

• Résidents admis en réanimation pour pneumopathie
• S. aureus : principal agent étiologique (29 %)
• S. pneumoniae (9 %) 
• Klebsiella pneumoniae (6 %)

El-Solh A.A., Sikka P., Ramadan F. Etiology of severe pneumonia in the 
very elderly. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:645

• Résidents et légionellose
• En 2020 : 4 % des signalements de légionellose (48/1238)
• L’incidence augmente avec l’âge 
• Taux d’incidence le plus élevé chez les personnes de plus de 

80 ans (6,4/100 000) 
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L’oxygénothérapie : les interfaces
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Classe I (risque potentiel faible) , Classe IIa (risque potentiel modéré)
• A patient unique, non stérile
• Risque infectieux : auto - contamination et réservoir de MO => transmission croisée
• Fréquence de changement : 7 jours (PCI), 15 jours (Arrêté du 23/02/2015)

Classe I (risque potentiel faible) , Classe IIa (risque potentiel modéré)
• A patient unique, non stérile 
• Risque infectieux : auto - contamination et réservoir de MO => transmission croisée
• Fréquence de changement : 7 jours (PCI), 15 jours (Arrêté du 23/02/2015)

Classe IIa (risque potentiel modéré)
• A patient unique et non stérile
• Réservoir souple pour concentrer l’oxygène -> valve anti-retour à l’entrée du réservoir : ouverture à l’inspiration 
• Valves latérales de sécurité : évacuation des gaz expirés mais empêchent l’inhalation d’air ambiant
• Risque infectieux : auto - contamination et réservoir de MO => transmission croisée
• Fréquence de changement : 7 jours (PCI), 15 jours (Arrêté du 23/02/2015)
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• DM à résident unique
• Stockage entre 2  utilisations ++
• Souillures visibles, fuites, mauvais fonctionnement => 

changement
• Entretien : détergent alimentaire + eau stérile ou sérum physio +   

séchage +++
• Pas d’ alcool et dérivés chlorés 

L’oxygénothérapie : les interfaces

Entretien en EHPAD
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L’oxygénothérapie : la tubulure
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L’oxygénothérapie : humidification

IIa
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La ventilation non-invasive (VNI) regroupe l’ensemble des techniques d’assistance
ventilatoire, en l’absence de dispositif endo-trachéal tel que l’intubation ou la trachéotomie.

L’adaptation d’une VNI se fait sur prescription médicale et nécessite un personnel
spécialement formé.

La VNI permet
• Aide inspiratoire =>  aider à la ventilation pulmonaire et à apporter un volume suffisant dans les 

alvéoles du patient
• PEP (Pression Expiratoire Positive) => empêcher la fermeture des alvéoles (augmentation de 

l’oxygénation, baisse du travail respiratoire)

• Rôle majeur de l’interface 
• Efficacité de la VNI liée +++ à la tolérance

• Etanchéité maximale 
• Garantir un niveau de pression efficace … mais risque important de lésions cutanées au niveau des 

points d’appui
• Trouver le meilleur compromis entre étanchéité et confort

• Patient unique ou réutilisable 
• Protocoles de désinfection variables selon les fournisseurs
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L’oxygénothérapie : Ventilation Non Invasive



VNI : quelques spécificités
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VNI : interface, circuit et ventilateur



• Deux types d’humidificateur
• A froid : chambre d’humidification = récipient en matière

plastique rempli d’eau intercalé sur la partie inspiratoire du
circuit de ventilation
• Les gaz insufflés sont humidifiés par le passage à la surface de l’eau

• Humidificateur chauffant => la chambre d’humidification repose
sur une plaque électrique avec thermostat.
• L’eau en s’évaporant humidifie l’air insufflé
• La mise en place d’un piège à eau en aval de l’humidificateur est alors

nécessaire pour récupérer l’eau produite par la condensation sur les
parois du circuit.
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VNI: humidificateur



VNI : recommandations de l’ANSM 2019

• https://www.sante.fr/recommandations-destinees-aux-patients-utilisant-des-dispositifs-medicaux-dassistance-respiratoire 18

• Objectifs
• Limiter le risque d’infections respiratoires patients sous assistance respiratoire à

domicile

• Améliorer les pratiques en matière d’hygiène et de maîtrise des contaminations

• Entretien et nettoyage
• Nature et la fréquence => cf. notice d’instruction

• Changer l’eau du réservoir du système d’humidification : 1 fois/j (ne pas oublier de 
vider l’eau restante).

• Nettoyer le système d’humidification : 1 fois/s. au minimum et selon les modalités 
préconisées par le fabricant.

• Respecter le temps minimum de séchage
• => essuyer soigneusement le réservoir d’eau avec un papier essuie-tout jetable ou un linge 

propre puis de le laisser sécher à l’air libre

• => avant remise en route de l’appareil, vérifier que le matériel est bien sec (recommencer 
l’essuyage au besoin avec un essuie-tout ou un linge propre)

https://www.sante.fr/recommandations-destinees-aux-patients-utilisant-des-dispositifs-medicaux-dassistance-respiratoire


VNI : recommandations de l’ANSM 2019

• https://www.sante.fr/recommandations-destinees-aux-patients-utilisant-des-dispositifs-medicaux-dassistance-respiratoire 19

Quelle eau choisir ?
• Eau stérile > eau distillée à usage médical > eau bouillie refroidie à température 

ambiante

• Eau stérile ou distillée à usage médical => approvisionnement difficile pour le patient 
(cf.diapo.23)

• Eau bouillie puis refroidie à température ambiante : 
• Utiliser de l’eau froide du robinet ou de l’eau embouteillée (eau de source parmi les moins 

minéralisées)
• Porter l’eau à ébullition (env. 1 min.), puis refroidir à température ambiante

• Eau déminéralisée à usage ménager (eau destinée aux produits électroménagers) => pas de 
contrôle microbiologique

Que faire en cas de problème d’utilisation ?
• Contacter le prestataire de santé à domicile ou au fabricant de l’appareil.

https://www.sante.fr/recommandations-destinees-aux-patients-utilisant-des-dispositifs-medicaux-dassistance-respiratoire


Le point de vue des pneumologues  
• Pas d’eau déminéralisée 

• Si eau en bouteille, la moins minéralisée possible (calcium < 100 
mg/litre) 

• Nécessité de vider le réservoir après chaque utilisation 
• d’autant plus si humidificateur chauffant = risque légionnelle
• nettoyage 1x/semaine avec du vinaigre blanc  

• Importance du stockage et du conditionnement de l’eau utilisée

• Importance de l’entretien du matériel  
• filtre anti-poussières (en mousse) nettoyage à l’eau savonneuse 1 fois/ semaine. 
• le séchage attentif de cette pièce avant sa réutilisation est nécessaire pour son 

efficacité et la bonne marche du dispositif 
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Quelle est la fréquence de nettoyage du réservoir 
d’eau?
• Le manuel utilisateur de l’humidificateur contient des instructions de 

nettoyage spécifiques pour l’appareil et ses accessoires.

• En règle générale: 
• Nettoyer le réservoir d’eau chaque jour avec de l’eau chaude et un détergent doux.
• Le rincer soigneusement à l’eau claire et le sécher à l’abri de la lumière directe du 

soleil
• Vérifier l’état du réservoir d’eau tous les mois 

➢ Si l’une de ses partie est fendue, opaque ou piquée, le réservoir d’eau doit être remplacé

➢ Ne pas utiliser:
➢ de solutions à base d’eau de javel, de chlore, d’alcool ou d’ammoniaque 
➢savons hydratants, antibactériens ou à base de glycérine 
➢adoucissants ou produits de détartrage non autorisés
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VNI : points de vigilance
• Formation des patients par le prestataire et/ou pneumologue 

• Nettoyage des interfaces ++

• Humidification uniquement si sécheresse buccale +++

• Humidificateur :
• Au domicile : pas d’eau stérile, eau du robinet (trop calcaire), eau en bouteille la moins 

minéralisée (taux de calcium le plus bas : Cristalline )
• Vider l’eau en fin de nuit/aprés utilisation 
• Si présence de calcaire => appel du prestataire

• Masque non humide en fin de VNI :
• Si le masque est mouillé = le positionnement de la VNI n’est pas bon++

• Valise pour ranger le masque et machine (ne pas ranger avec le réservoir) 

• Entretien/maintenance par le prestataire
• 2 fois /an
• 1 fois /an
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• Arrêté du 23 février 2015 :
• Conformité à la norme NF EN ISO 8185 (juillet 2009) 

• Si le prestataire demande l'utilisation d'eau distillée celle-ci lui est fournie et 
non facturée), selon la prescription.
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L’oxygénothérapie : humidification



Recommandations pour les Etablissements Médico-Sociaux

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 24



25



26



27
Photos S. CANOUET


