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pas de conflit d’interêt



C’est évident   

The fact that we all need oxygen to survive make 
the benefit of supplemental oxygen in hypoxemia 
seem obvious. 

It is not.
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De quoi parle-t-on ?
• Désaturation ? 

- saturation < 88-90 %
- chute > 4 %
- durée 

• Test de marche ?
- 6 minutes / navette(ISWT) / endurance(ESWT)

• Oxygène de déambulation ? 
  - au besoin / « short burst » 

 



De quoi parle-t-on ?
• Chez qui ?

 - OLDD
 - BPCO non OLDD en RR
 - BPCO non OLDD au laboratoire
- ILD
- HTP

• Profil ?
- répondeur
- non-répondeur
- répondeur négatif



De quoi parle-t-on ?
• Fréquent ?

• Peut-on le prédire ? 
-  quantification emphysème CT
-  DLCO

• Conséquences ?
- mauvais pronostic (mais pas d’évidence que maintenir la 
normoxemie durant l’effort améliore la survie)
 
- augmentation de la PAP et des résistances pulmonaires 
(mais pas d’effet sur la PAS ou sur les résistances 
systémiques)



Un peu de physiologie …

Causes d’hypoxémie:

- inadéquation ventilation/perfusion
- shunt 
- diffusion
- hypoventilation alvéolaire
- diminution du contenu en O2 du sang veineux 
qui va aux poumons

- altitude



Un peu de physiologie …

L’apport d’O2

- diminue la stimulation hypoxique des corps 
carotidiens

- vasodilate la circulation pulmonaire
- augmente le contenu artériel en O2
- diminue l’hyperinflation dynamique 



Un peu d’histoire …



Un peu d’histoire … Et maintenant ?



Et maintenant ?



Et maintenant ?



Et maintenant ?



Et maintenant ?



Et maintenant ?



Et donc ?
Différences 

• dans la définition de la désaturation
• dans le type d’effort réalisé
• dans le type de population étudiée

Etudes avec air comprimé

Faible nombre de patients inclus

Refus de poursuivre l’O2

Pas d’étude récente



Et donc ?

It is difficult to draw any firm conclusion about the 
use of ambulatory oxygen therapy in COPD 
patients not meeting criteria for LTOT.

To date there are insufficient data to draw 
conclusions regarding the effectiveness of 
ambulatory oxygen to improve exercise capacity or 
exertional dyspnoea in people with ILD.
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