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1. Introduction  

•  Découverte de l’oxygène en 1772 par Scheele 
•  Redécouvert par Priestley quelques années plus tard  
•  Lavoisier qui l’identifia dans l’air et décrivit son rôle capital dans la 

combustion 
•  L’oxygène est un élément très familier en réanimation et aux urgences  
à 13,7 % des patients hospitalisés (O’Driscoll, 2011) 
à 25 à 75% des patients aux urgences et en réanimation (Siemieniuk, 

2018) 



I. Introduction 
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1. Introduction 

https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-reading/respiratory-system/Chapter%20134/alveolar-gas-equation 



1. Introduction 



Déterminants of PaO2 

•  Diffusion  
•  Capillary permeability 
•  Exchange surfaces 
•  The shunt effect (VA/Q) 
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1. Introduction 

J-L VINCENT 2007 

 
CaO2 = (Hb x 1,34 x SaO2) + (0,003 x 

PaO2) 
 



1. Introduction 

Nunn, 1987, p. 243 http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20170033  



2. Modalités d’administration de l’O2 

J. Messika, SRLF 2019 

PaO2/FiO2 > 300 mmHg PaO2/FiO2 : 300 - 200 mmHg PaO2/FiO2  < 200 mmHg 



2. Modalités d’administration de l’O2 

Pour les hypoxémies légères 

Débit de 0,25 à 6 L/min 

+ confortable que Masque à O2 

Système d’oxygénation 

majoritaire en Europe et aux EU 

 

 

 

Incidence  37%, range of (28–47%) 
 

Turjanica	MA.	Incidence,	correlates,	and	interventions	used	for	pressure	ulcers	of	the	ear.	Medsurg	Nurs	Off	J	Acad	Med-Surg	Nurses.	oct	2011;20(5):241-6;	quiz	247.	 



Bouche ouverte ou fermée ? 
 

Résultats contradictoires: 

-  Pour Weinstein et al. si bouche ouverte, FiO2 > bouche fermée 

-  Pour Bahar et al. si bouche ouverte, FiO2 < bouche fermée 

 

Wettstein, R. (2005). Delivered oxygen concentrations using low-flow and high-flow nasal cannulas. Respiratory care, 50(5), 604-609. 
Bahar N et al. What is the effect on FiO2 of mouth closed breathing versus mouth open breathing with nasal cannula? Annals of Intensive Care 2018, 8(Suppl 1):P-70 



Chevauchement LN sur aile du nez: Quel effet sur FiO2 ? 
 

Mandianga JM, Duprez F et al.. What is the effect on FiO2 when the prongs of the nasal cannula overlap a nostril and the cheek? Annals of Intensive Care 2018, 8(Suppl 1):P-71 

FiO2 diminue mais effet limité                moins ± 4% (valeur absolue) 



Systèmes	d’administration	de	l’oxygène	

2) Sonde à O2: 

Pour les hypoxémies légères  

Débit MAX 5 L/min  

FiO2 supérieures à la CN 

Inconvénients:  

FiO2  HAUTEMENT variable (en fonction du débit inspiratoire du patient) 

Moins confortable que CN 

Risques de pneumo-orbitus ou pneumo-encephalus (surtout en pédiatrie) 

Post anesthésie ? 

O’Brien	BJ.	Tension	pneumo-orbitus	and	pneumocephalus	induced	by	a	nasal	oxygen	cannula:	report	on	two	paediatric	cases.	J	Paediatr	Child	Health.	oct	2000;36(5):511-4.	 



2. Modalités d’administration de l’O2 



1)	Beecroft	JM.	Venturi	mask	in	the	delivery	of	supplemental	oxygen:	pilot	study	in	oxygen-dependent	patients.	Can	Respir	J.	2006	Jul-Aug;13(5):247-52	

2. Modalités d’administration de l’O2 



4) Masque Venturi: 

Pour les hypoxémies légères à modérées (BPCO) 

Pour obtenir FiO2 fiables et fidèles 

FiO2  disponibles 24,	28,	31,	35,	40	or	50	%	 

Inconvénients:  

Beecroft	JM.	Comparison	of	the	OxyMask	and	Venturi	mask	in	the	delivery	of	supplemental	oxygen.	Can	Respir	J.	2006	Jul-Aug;13(5):247-52	

Dès	que	FiO2	>	35%,	si	débit	inspiratoire	du	patient	est	trop		élevé,	
FiO2	s’effondre	



2. Modalités d’administration de l’O2 

10 à 15 l/’ 



Systèmes	d’administration	de	l’oxygène	

5) Masque avec sac récupérateur: 

Pour les hypoxémies sévères (en théorie) 

 

Inconvénients:  

Débits O2 élevés 

FiO2 pas si élevées qu’annoncées donc risque de SUR-DIAGNOSTIC 

 

 

Bateman,	N.	T.,	&	Leach,	R.	M.	(1998).	Acute	oxygen	therapy.	BMJ :	British	Medical	Journal,	317(7161),	798–801.	
Martin	M.	Methods	for	evaluation	of	oxygen	delivery	through	non-rebreather	facemasks.	Med	Gas	Res.	2012;	2:	31	
Duprez	F,	et	al.	"Comparaison	de	la	performance	de	trois	masques	à	oxygène."	Anesthésie	&	Réanimation	1	(2015):	A314.	

FiO2: +/- 60% 



Systèmes	d’administration	de	l’oxygène	

5) Masque avec sac récupérateur: 

Inconvénients:  

Si la ventilation minute du patient est > débit O2 le sac réservoir se collabe 

Si Fuites, si sac récupérateur plié: FiO2 s’effondre +++++++++ 

 

 

Bateman,	N.	T.,	&	Leach,	R.	M.	(1998).	Acute	oxygen	therapy.	BMJ :	British	Medical	Journal,	317(7161),	798–801.	
Martin	M.	Methods	for	evaluation	of	oxygen	delivery	through	non-rebreather	facemasks.	Med	Gas	Res.	2012;	2:	31	
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DTM = Double Trunk Mask 



Hnatiuk W, Delivery of high concentrations of inspired oxygen via Tusk mask. Crit Care Med 1998;26(6):1032-1035.  
Duprez F. A new adjunctive system to obtain higher PaO2 with nasal cannula double trunk mask. Crit Care 2001;5:  

O2 et CO2 (5%)        O2 (CO2 < 1%) 

CO2 

CO2 

CO2 

CO2 

CO2 

CO2 

𝐹𝑖𝑂2 ≅ débit O2∗Temps expiratoire 
 

Expiration Inspiration 

7)  Double Trunk Mask 



DTM = Double Trunk Mask 

Hnatiuk W, Delivery of high concentrations of inspired oxygen via Tusk mask. Crit Care Med 1998;26(6):1032-1035.  
Duprez F. A new adjunctive system to obtain higher PaO2 with nasal cannula double trunk mask. Crit Care 2001;5:  

Début Expiration Fin Expiration Début INSpiration 



30’ 30’ 30’ 30’ 30’ 30’² 
Oxygen flow rate :  5 ± 3 L/min 

Improvement of Arterial Oxygenation Using the Double 
Trunk Mask Above Low Flow Nasal Cannula: A Pilot Study 

Journal of Clinical 
Monitoring and 

Computing 
ISSN: 1387-1307

2020 
Minor revision

Awaiting editor decision



2. Modalités d’administration de l’O2 

Intensive Care Med DOI 10.1007/s00134-016-4277-8 





Effet Peep 
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Effet Peep 

28 
RESPIRATORY CARE • AUGUST 2011 VOL 56 NO 8 

12 patients, postop chir 
cardiaque 





Effet Peep + confort 

30 Intensive Care Med, 2017  DOI 10.1007/s00134-017-4890-1 



Rinçage espace mort (4) 

31 RESPIRATORY CARE • APRIL 2016 VOL 61 NO 4 











Dilution de la FiO2 



Confort 

37 RESPIRATORY CARE • OCTOBER 2012 VOL 57 NO 10 



38 
Study florali, NEJM 2016 



Besnier et al. Ann. Intensive Care (2019) https://
doi.org/10.1186/s13613-019-0569-9







42 
Crit Care Med. 2017 Nov 2 

Insuffisance respiratoire aiguë hypoxémiante non 
hypercapnique  
Critères d’inclusions : >  18 ans, FR > 20 cycles/’, PaO2/FiO2 ≤ 
300 mmHg, PaCO2 ≤ 45 mmHg 
Critères d’exclusions : OPH, , fibrose 
pulmonaire, obésité morbide, 

 



Lecture correcte de la valeur du débit d’O2 

3. Précision de la FiO2 



Bland-Altman Graph of One Hundred Fourty Eight 
Oxygen Gas Cylinders
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Duprez F et al. (2014). Accuracy of medical 
oxygen flowmeters: A multicentric field 
study. Health, 6(15), 1978. 

Duprez, F. et al (2018). Accuracy of oxygen 
flow delivered by compressed-gas cylinders in 
hospital and prehospital emergency 
care. Respiratory care, 63(3), 332-338. 

Duprez, F. et al (2019). Thorpe 
Tube and oxygen flow 
restrictors, what’s accuracy ? 



Dilution de la FiO2 



𝐹𝐷𝑂2=21%+(3%∗𝐿𝑃𝑀 𝑂2) 

𝐹𝐷𝑂2=21%+( 𝑂2 𝑓𝑙𝑜𝑤/4∗𝑉𝑀 ) 
F. Duprez et al. Respiratory care, 2018 



𝐹𝑖𝑂2=21%+(  ? %∗𝑑é𝑏𝑖𝑡 𝑂2) 

? 

VM	1	L/min 25%
VM	2	L/min 13%
VM	3	L/min 8%
VM	4	L/min 6%

Adulte	de	petite	taille	au	repos	(VM	5	L/min) 5%
Adulte	de	taille	normale	au	repos	(VM	6	à	7	L/min) 4%
Adulte	de	grande	taille	au	repos	(VM	8	à	10	L/min) 3%

Adulte	effort	léger	(VM	11	à	16	L/min) 2%
Adulte	effort	modéré	(VM	17	à	20	L/min) 1%



FiO2 = 21% + 3% LPM O2 





DTM = Double Trunk Mask 



3. Précision de la FiO2 





Respiratory Care April 2019 



4. Normes SpO2 

Jean-Louis Vincent, 2017 
 



  

14,441 eligible ICU 
patients 

Three tertiary care 
ICUs in dutch 

CCM fev 2017 

4. Normes SpO2 



56 
D. Orbegozo Cortés et al. / Microvascular Research 98 (2015) 23–28 



57 

•  Of all PaO2 values, 73% were higher than the upper limit 
of the commonly self-reported acceptable range 

•  58% of cases, not respirator parameter adjustment 
 

Helmerhorst et al. Annals of Intensive Care 2014, 4:23 



The Lancet -  Vol 391 April 28, 2018 



Munshi L, Ferguson ND. Evolving Issues in Oxygen Therapy in Acute Care Medicine. JAMA. doi:10.1001/jama.2019.22029  







62 BMJ 2018;363:k4169 



63 BMJ 2018;363:k4169 



Durlinger et al. J Crit Care. 2017  
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4. Normes de SpO2 
 

https://www.srlf.org 30/07/19

Article commenté par le Dr Hadrien Winiszewski et le Pr Gilles 
Capellier, Service de réanimation médicale, CHU de Besançon 





International Journal of COPD 2018:13 3997–4003  









Conclusions 

• L’oxygène est un médicament !  
•  Il faut bien choisir la modalité d’administration selon le degré 

d’hypoxémie 

• Normes SpO2 : 94-97% et 88-92% chez le BPCO  

• Stop aux « Aquapacks » 

 

Conclusions

• L’oxygène est un médicament ! 

• Il faut bien choisir la modalité d’administration selon le 
degré d’hypoxémie

• Attention à la précision et à la dilution de l’oxygène

• Normes SpO2 : 94-97% et 88-92% chez le BPCO 

• Stop aux humidificateurs de type « Aquapacks »


