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Hypoxémie

diminution excessive 

de la pression partielle en O2 

dans le sang avec signification clinique 

si PaO2 ≤ 60 mmHg

Insuffisance respiratoire chronique
Type 1 : sans hypercapnie
Type 2: avec hypercapnie (PaCo2> 45 mmHg ou 5,3 kPA)

Rappels



Indications de l’oxygénothérapie de longue durée (GOLD 2025)

Patient BPCO stable avec

- Soit PaO2 ≤ 55 mmHg (+/-hypercapnie)

- Soit PaO2 > 55 et < 60 mmHg avec HTP, 

insuffisance cardiaque droite ou 

polycythémie (hématocrite >55%)

Mesures à effectuer 2X à 3 semaines 

d’intervalle puis après 60 à 90 j 

Administration O2 de > 15h/j 

recommandée
 

Données basées sur 2 études randomisées 
(NOTT 1980 et MRC 1981)
NOTT compare 18H vs 12h d’O2 à 19 mois: 
diminution de mortalité de 50% dans le 1er groupe
MRC compare min 15h 2l/min vs 0h/j à 5 ans: 
diminution de mortalité de 50% dans le 1er groupe



GOLD 2022

➜



Qui peut souffrir d’insuffisance respiratoire chronique?

• BPCO,

• Pneumopathies interstitielles,

• Asthme sévère,

• Insuffisance cardiaque, HTP,

• Mucoviscidose, bronchectasies étendues,

• Maladies neuro-musculaires, déformations thoraciques sévères,

• …



Effets positifs démontrés
de l’oxygénothérapie de 
longue durée 
chez le BPCO avec 
hypoxémie sévère de 
repos:

• Prolonger la survie et réduire les 
hospitalisations

• Améliorer les anomalies hémodynamiques
pulmonaires, améliorer l’hématocrite

Effet sur les fonctions neuropsychologiques, 

la qualité de vie, 

la limitation du risque d’arythmie et

d’ischémie myocardique ,…

Maintien de SaO2>90% ou PaO2>55 mmHg



Le matériel



Oxyconcentrateur fixe 

Avantages
• Pas de livraison régulière
• Peut être installé presque partout
• Source inépuisable d’oxygène (!électricité)
• Coût limité
• Remboursement électricité 1 euro/jour 4x/an (.be)

Inconvénients
• Dépend de l’électricité
• Vibrations et bruits
• “Peu fiable” > 4 l/min
• Entretien régulier
• Une forme alternative d’O2 (B20 p.ex.) nécessaire si panne
• Patient sédentarisé





Oxyconcentrateur fixe équipé d’un 
compresseur pour remplir de petites 
bouteilles portables

De moins en moins utilisé…



Facilite les déplacements
Pèse 1,5 à 5 kg 
Batteries rechargeables 
(ex.: en voiture)
Système de valves 
Débits de 0,5 à 5l/min (niveaux)
Remboursement 50 cent/j (.be)

Oxyconcentrateur portable ou transportable



Oxygène liquide 
Avantages

Conteneurs fixes (20, 32 ou 44 litres; 

stockage important: 1l=850l d’O2 gazeux à -183°) 

Unités portables 

Convivial et silencieux

Déambulation permise

Pureté de l’O2 (>99%)

Fiable, bonne autonomie

Entretien simple                        Inconvénients

                                                      Ne peut être installé partout           

                                                      Vaporisation spontanée

                                                      Maintenance régulière

                                                      Remplissage du portable

                                                      Coût élevé



Le petit matériel





Oxygénothérapie
de courte durée 
en Belgique

- prescrite par tout médecin, 

- dans certaines conditions comme l’hypoxémie aigüe,

- délivrée par la pharmacie d’officine via des prestataires,



Prescription et remboursement de 
l’oxygénothérapie de courte durée: 

Hypoxémie aigüe

La prescription médicale : 

- Le type d’O2, 

- Le débit en L/min, 

- La durée de traitement/24h , 

- L’humidificateur (oui/non)

La demande à la mutuelle (médecin conseil):

- Le type d’O2 (gazeux ou oxycencentrateur fixe), 

- Le diagnostic, 

- Les plaintes et/ou la SaO2 pathologique au repos.

Prescription mensuelle,
remboursement
pour 1,2 ou 3 mois
avec un maximum 3 mois/12 mois ( !! Accord mutuelle).



Prescription et 
remboursement 
de 
l’oxygénothérapie 
dite «de courte 
durée»:

Cluster Headache

Diagnostic du neurologue et justification clinique,

Remboursement illimité, prescription mensuelle, 
uniquement gazeux

Soins palliatifs

Demande de reconnaissance de statut (sur site 
INAMI) 

Remboursement illimité, prescription mensuelle, 
gazeux 

ou oxyconcentrateur fixe …

PAS de cumul de convention de longue durée et de 
palliatif !!! Si OP.



Oxygénothérapie 
de longue durée 
(OLD). 

- prescrite par un pneumologue  (centre agréé) selon des 
critères stricts imposés par l’INAMI, 

- gérée par la pharmacie de l’hôpital et surtout par le service 
de pneumologie 

- délivrée par des prestataires choisis ou par l’hôpital

-  renouvelable annuellement sinon le remboursement est   
interrompu.

!!!!! administratif : demandes de convention, factures 
mensuelles, rapport annuel, renouvellement de la convention 
de chaque patient, les problèmes divers à gérer 
(hospitalisation, livraison, vacances, pannes, pénurie 
électricité,…), le nombre important de patients et la 
complexité de la convention, il faut de l’organisation et 
l’implication de tous.



Insuffisance respiratoire chronique sévère
càd: 

• Patient avec hypoxémie persistante en
situation stable ayant bénéficié des 
thérapeutiques médicamenteuses

• et/ou physiques appropriées

• et ayant cessé de fumer (art. 1)

La Convention en matière 
d’oxygénothérapie
de longue durée au domicile.be



épreuve d’oxygénothérapie brève à joindre





Examens à réaliser pour la convention OLD

gazométrie

HCT
Imagerie thoracique

Tm6

DLCO

Echographie cardiaque

Oxymétrie nocturne



Les mesures doivent être réalisées dans

les 6 mois maximum qui précédent

le date de convention ou de prolongation

(1ere année complète)

= Gazométries artérielles, TM6, Oxymétrie nocturne, dosage 
hématocrite

• SAUF EFR,

• SAUF TDM,

• SAUF RMN, 

• SAUF échographie cardiaque



3 cas particuliers: AVD/ OHD/ le voyage



En cas de voyage et de convention OLD

• Avoir l’accord du pneumologue et/ou du médecin traitant 

• Localiser l’hôpital sur place

• Prévenir Mutas et le prestataire O2 pour avoir du matériel sur place 

(2 sem avant si Belgique et 6 si à l’étranger). Attendre accord de Mutas.

En voiture: ok

En avion: concentrateur portable en cabine (document pour le vol de la 
compagnie aérienne)

           Possibilité de location de matériel pour une durée déterminée 



Le petit 
résumé de la 
convention 
O2 actuelle:

Adultes ( > 16 ans) stop tabac, en état stable, au repos.

1) PaO2 ≤ 55 mmHg (2X en 3mois) 

+ amélioration PaO2 sous O2          

- ne sort pas du domicile → oxyconcentrateur fixe

- sort ≥ 30 min/j →  oxyconcentrateur fixe avec 
compresseur

- sort >3h/j→ oxyconcentrateur fixe + concentrateur 
portable

- débit d’au moins 4l/min en continu→ O2 liquide

2) PaO2>55 mmHg et <60 mmHg (2x en 3 mois)

 +amélioration PaO2 sous O2 et  HCT>55% et/ou CPC 
→  idem que en 1) 



3) Hypoxémie nocturne ( > 30% tps avec SaO2<90% min 8h d’enregistrement ) 

                   et HCT>55% ou CPC (= PAPs >45mmHg TT ou PAP m ≥ 25 mmHg)

                                       - ne sort pas du domicile→ oxyconcentrateur fixe

SI 2 TDM6 avec SaO2<88% (2x/3 mois)

  -et sort ≥ 30 min/j→ oxyconcentrateur fixe avec compresseur

  -et sort > 3h/j→ oxyconcentrateur fixe + concentrateur portable

4) Hypoxémie d’effort isolée (+ DLCO/CT)→ oxyconcentrateur portable seul



Oxygénothérapie
de déambulation

seule

• Hypoxémie d’effort : 40% des 
BPCO normoxiques au repos

• Indication: patients qui ne 
répondent pas aux autres critères
de la convention (.be) et qui 
ressentent un bénéfice à l’effort
caractérisé par une amélioration
de la tolérance à l’effort ou de la 
dyspnée

• Un oxyconcentrateur portable 
inadéquat peut conduire à une
réduction de l’activité physique

• Supplemental oxygen and niv. Robert L. Owens et al, Eur Respir 
Rev 2023; 32:220159

• Home Oxygen Therapy for Adults with Chronic Lung Disease. 
Susan S. Jacobs et al, Am J Respir Crit Care Med 2020; vol202, 
Iss10, pp e121-e141



Gestion pratique de l’OLD

Education du patient
Suivi de l’utilisation 
correcte de l’O2 (débit, 
durée)/et le nez?

Rédaction annuelle 
pour le renouvellement 
de la convention

Contrôle de l’arrêt 
effectif du tabac

Tests si nécessaire

L’équipe médicale et paramédicale:



Les prestataires O2:
Exemple de fiche informative:

INSTALLATION ET 
MAINTENANCE DES 

SOURCES ET ACCESSOIRES

FOURNIR LE DOCUMENT 
ASSURANCE HABITATION 

(CONSEILLÉ)

APPRENDRE AU PATIENT 
COMMENT ENTRETENIR LES 

FILTRES

MONTRER LE FICHE 
INFORMATIVE DE SÉCURITÉ



La 
compliance 
au 
traitement, 
un défi:

• -Matériel : sources « trop » fixes ou portables trop 
lourds avec autonomie limitée, problèmes 
techniques…

• -Aspect inesthétique, le regard des autres -> « O2, 
mon ami »

• -Irritations nasales, « nez fonctionnel »
• -Manque d’effet bénéfique cliniquement ressenti
• -Peur de l’hypercapnie
• -Habitudes tabagiques
• -Communication médecin-patient (ne pas oublier
•  la famille)
• -Participation ou non à une réhabilitation 

pulmonaire, programme éducatif

 



Etude monocentrique 
rétrospective de patients 
sous OLD au CHU de Liège



Probabilité de survie (n = 416) des patients 
sous oxygénothérapie de longue durée 
avec bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO) (n = 323) ou sans BPCO 
(n = 93).



Survie globale BPCO sous OLD (N=322) à 3 ans et à 5 ans, patients CHU Liège.

                                                                                  

Survie à 3 et 5 ans : 46% et 29%.            Survie médiane : 33 mois.
   



• Essai multicentrique suédois, randomisé, 

de 2018 à 2022.

• 241 patients suivis 1 an, 

• OLD selon hypoxémie sévère ou modérée

avec HTAP ou polyglobulie

• 24h/j n= 117 et 15h/j n=124

→Impact sur la survie à 1 an 

et le risque d’hospitalization?



Entete article

Pop tab 1



• 32% de mortalité à 1 an dans le 
groupe 24h à 1 an

   27% dans le groupe 15h à 1 an

• Risque d’hospitalisation dans les 
12 mois est de 57%

• Pas de différence dans les 
symptômes au quotidien

Long-Term Oxygen Therapy for 24 or 15 hours per Day 
in Severe Hypoxemia. Ekström et al. N ENGL J MED 2024; 391,11: 977-988



Paroles de patients:

• « Avec mon oxygène, je gagne en autonomie, je suis moins fatiguée, je 
reprends confiance »

• « Dans mon quartier, quand je me promène, cela peut être gênant 
alors je dis aux gens que ce n’est pas contagieux»

• « Au moins depuis que j’ai de l’oxygène, ma maladie se voit, les gens 
sont plus attentifs à moi par exemple dans les transports en commun»



« Je ne mets jamais mon oxygène devant 
mes enfants, ils vont se tracasser et 
comprendre que je suis très malade »

«  J’ai compris que je ne suis pas devenu 
dépendant de l’oxygène mais bien des 
nombreuses activités sociales que je peux à 
nouveau faire en étant moins fatigué »

« Dans le regard des autres, je vois des 
anxieux, des curieux et heureusement les 
bienveillants»



Réflexions:

• Patients sous OLD ont une faible 
espérance de vie, pensons aussi à 
leur qualité de vie

• Des solutions existent même si 
imparfaites (manque d’autonomie, 
poids,…)

• Le regard des autres, parfois un 
vrai frein

• L’éducation, notre rôle à toutes et 
tous
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