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INTRODUCTION
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La découverte de l’oxygène (O2) est attribuée 

à Joseph Priestley en 1774, qui l’a isolé dans 

son état gazeux pour la première fois. 

Son nom actuel a été donné par la suite par 

Antoine Lavoisier. 

Deux cents ans après sa découverte, l’O2 a 

enfin acquis le statut de médicament (décret 

98-79 du 11 février 1998).  
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DEFINITION
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L’oxygénothérapie est une pratique 
consistant à administrer de l’oxygène dans 
les voies aériennes à un niveau de 
concentration supérieur à celui de l’air 
ambiant. 

Ce niveau de concentration est exprimé à 
l’aide de la FiO2, ou fraction d’oxygène dans 
les gaz inspirés, exprimée en pourcentage 
d’oxygène (de 21 à 100 %).
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L'objectif visé est d'atteindre une saturation 
en oxygène (SaO2 ) supérieure à 90 %, cible 
pouvant varier selon les situations. 

La British Thoracic Society recommande par 
exemple une SaO2 de 94-98 % dans les 
situations aiguës et de 88-92 % dans les 
situations d'insuffisance respiratoire 
chronique avec risque d'hypercapnie.
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LEXIQUE

FiO2 : fraction de l’air inspiré en O2 (en %)
PaO2 : pression partielle artérielle en O2 (mmHg)
SaO2 : saturation artérielle de l’hémoglobine en O2 (%)
SpO2 : saturation pulsée de l’hémoglobine en O2 (%) 
mesurée par un oxymètre de pouls
BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique 
Obstructive
IRC : Insuffisance Respiratoire Chronique



8

L’oxygène étant un médicament, son administration 
est donc soumise à prescription médicale.

La prescription comporte :
- Le débit en litres par minute
- Le dispositif d’administration : lunettes, masque,
- La durée d’administration quotidienne
- La durée de traitement

Pour le domicile :
- La source d’oxygène à utiliser : bouteille, 

concentrateur, oxygène liquide...
- Le mode d’administration : continu ou pulsé 

(délivré uniquement à l’inspiration)
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Pour appliquer la prescription médicale :

- Infirmier(e) Code de la Santé Publique
Article R4311-7 : liste des actes sur prescription 
médicale ou de renouvellement d’un IPA

31° Pose d'une sonde à oxygène ;

32° Installation et surveillance des personnes 
placées sous oxygénothérapie normobare et à 
l'intérieur d'un caisson hyperbare ;
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Article R4311-5 Liste des actes dans le cadre de 
son rôle propre :

16° Ventilation manuelle instrumentale par masque ;

Article R4311-14 
- En l'absence d'un médecin, l'infirmier ou l'infirmière est 
habilité, … à mettre en œuvre des protocoles de soins 
d'urgence…

- En cas d'urgence et en dehors de la mise en œuvre du 
protocole, l'infirmier ou l'infirmière décide des gestes à 
pratiquer
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L’article R4321-9 du Code de la Santé 

Publique 

Le masseur-kinésithérapeute est habilité

c) A mettre en place une ventilation par 

masque ;

d) A mesurer le débit respiratoire maximum ;
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RAPPELS PHYSIOLOGIQUES
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RESPIRATION CELLULAIRE

Glucose et dioxygène sont nécessaires pour 

que les cellules de notre organisme puissent 

produire l'énergie indispensable à leurs 

activités

Au sens large, respiration = phénomènes qui 

concourent à assurer les échanges gazeux 

entre le milieu ambiant et la cellule vivante
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RESPIRATION CHEZ LES MAMMIFERES

• Système fermé dans lequel circule le sang

• Les échanges gazeux se font :

- soit par diffusion : milieu ambiant 

sang au niveau des capillaires pulmonaires

- soit par contact : sang  cellules au 

niveau des capillaires tissulaires
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FONCTION DU GLOBULE ROUGE

Les érythrocytes transportent :

- le dioxygène (O2) des poumons à toutes 

les cellules de l'organisme 

- une partie du dioxyde de carbone (CO2) 

des cellules aux poumons
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FONCTION DE L’HEMOGLOBINE

L’hémoglobine est une protéine stockée dans 

les globules rouges.

Chaque hématie contient 280 millions de 

molécules d’hémoglobine.

Chaque molécule d’hémoglobine possède 

quatre atomes de fer capables d’accueillir une 

molécule d’oxygène chacun
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INDICATIONS OXYGENOTHERAPIE 

NORMOBARE



20

EN PHASE AIGUE :

L’objectif est de corriger rapidement :

- Hypoxie (diminution de la distribution de l’O2 dans 

les tissus) : ACR, état de choc, sepsis, anémie 

sévère, anaphylaxie, crise drépanocytaire, …

- Hypoxémie (baisse de la teneur en O2 du sang 

artériel) : OAP, EP, crise d’asthme, pneumonie, …

par apport d’un fort débit d’oxygène, afin de maintenir 

une saturation en oxygène supérieur à 90% 
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EN PHASE CHRONIQUE :

L’objectif est de corriger et de maintenir une 

saturation en O2 entre 88 - 92% :

- Hypoxie chronique : IRC ou BPCO avec 

une hypoxémie chronique (PaO2<55 mm Hg), 

par apport de faibles débits d’oxygène en 

contrôlant l’augmentation de la PaCO2
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Le débit d’O2 est ajusté par la suite en 

fonction de la PaO2 et / ou la SaO2.

Le choix de l’interface et des modalités 

d’administration de l’O2 permet d’optimiser 

l’oxygénation tout en favorisant le confort et 

l’acceptation de la technique par le patient.
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EFFETS SECONDAIRES
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- Toxicité pulmonaire et neurologique
- Atélectasie
- Hypercapnie pour certaines pathologies 

(asthme, BPCO, syndrome obésité-
hypoventilation)

- Décollement rétinien, voire cécité 
permanente pour les prématurés

- Le supplément en oxygène chez les 
patients hospitalisés ayant une saturation 
en oxygène (SaO2) normale augmente la 
mortalité
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DANGERS DE 

L’OXYGENOTHERAPIE
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• L’erreur de prescription ; selon une étude 

environ 100 000 malades en France serait 

sous oxygénothérapie par erreur de 

prescription

• L’hypercapnie sous oxygène qui est un 

vrai problème mais mal connu

• Décompensation BPCO en cas d’aérosols 

à l’O2 (air uniquement)

• Les dangers techniques : incendie, 

explosion (coup de feu), chute de bouteille… 
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ADMINISTRATION 

EN MILIEU HOSPITALIER 
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PRISE MURALE + DEBIMETRE
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PRISE MURALE 

Dispositif médical de classe IIa

Norme ISO 9170-1:2017

Prises murales pour systèmes de distribution 

de gaz médicaux

Pression d’alimentation de 3,6 à 6 bars

Maintenance préventive annuelle ou 

biannuelle selon la spécialité du service
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DEBIMETRE

Dispositif médical de classe IIa

- À bille ou
- À orifices précalibrés (débits présélectionnés)
- Différents débits maximum : 1L/min, 5L/min, 

15L/min, 30L/min ou 50L/min, selon le modèle
- Connexion sur une prise murale par un 

embout direct ou par l'intermédiaire d'un 
montage au rail

- Importance de l’olive (ou tétine) de sortie
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- Importance de l’olive car depuis 2008, 

l’humidification non chauffée n’existe plus à 

l’AP-HP (sauf néonatalogie et réanimation 

pédiatrique)

- Donc connexion directe des lunettes, masque 

sur l’olive du débimètre

- Importance de vérifier la fixation du débimètre

à la prise, puis de le verticaliser à l’aide du 

raccord
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BOUTEILLES D’OXYGENE
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- Favoriser l’utilisation des bouteilles à 
détendeur-débitlitre intégré (pas de 
manipulations pour le contrôle de la pression 
restante avec purge inutile)

- Avec système de fixation de la bouteille 
intégré (conséquences des chutes / poids 
bouteille)

- Stockage des bouteilles de gaz séparées 
(MEOPA) : debout et arrimées
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ADMINISTRATION AU DOMICILE
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CONCLUSION
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L’utilisation de l’oxygène permet de 

sauver des vies depuis des années.

Une attitude raisonnée et prudente 

s’impose en évitant de tolérer des PaO2 

au-delà des niveaux physiologiques.

L’oxygène est un médicament, la dose a 

probablement son importance.


