






 

Pour réduire votre manque d’oxygène, l’air que vous respirez va être enrichi en oxygène 
pur. C’est ce que l’on appelle oxygénothérapie longue durée : traitement 
par l’oxygène.

Vous vous posez sans doute beaucoup de questions à son sujet : comment ce traitement 
est-il prescrit ? Quel appareillage vais-je avoir ? Qui viendra faire l’installation ?  
Que faire en cas de panne ? Qui va payer ?…

Faisons le point ensemble : 

> �C’est votre médecin qui prescrit et définit le débit  
dont vous avez besoin, ainsi que la durée quotidienne 
nécessaire.

> �Le débit exprimé en litre par minute est défini en fonction 
des résultats des gaz du sang.

> �Le débit peut être différent le jour, la nuit et à l’effort.  
L’humidification n’est pas nécessaire pour les petits débits.

> �Les études montrent qu’une utilisation inférieure  
à 16 heures est inefficace.  
La durée idéale serait de 24 h / 24 : c’est l’oxygénothérapie 
longue durée.

L’Oxygénothérapie en pratique

N’oubliez pas que c’est à l’effort que vous en avez le plus
besoin, parfois avec un débit de 2 à 3 litres de plus qu’au repos.
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L’oxygène qui vous a été prescrit peut être délivré à partir de 3 sources diff érentes :

Les concentrateurs
ou extracteurs d’oxygène 
Utilisés en poste fi xe, ils sont branchés sur le réseau 
électrique. Ils concentrent l’oxygène de l’air. Installés 
dans une pièce bien aérée, ils sont faciles à utiliser 
et à déplacer et peuvent être transportés dans une voiture. 
Pour vous déplacer, il existe des concentrateurs portables 
ou transportables, sur batterie avec une autonomie 
de 3 à 4 heures.

Les bouteilles ou obus d’oxygène utilisés en cas 
de panne ou pour les sorties. Les plus petits obus peuvent 
être portés en bandoulière à l’épaule, dans un sac à dos 
ou dans un caddie. L’autonomie dépend de la taille de l’obus 
et du débit prescrit. Les bouteilles sont toujours blanches 
et un débit litre (débit-mètre) permet de régler le débit. 
Ces bouteilles sont utilisables en voiture, bien fi xées.

L’oxygène liquide, prescrit surtout si vous marchez 
régulièrement avec l’oxygène ou si vos débits sont supérieurs 
à 5 litres par minute. Il ne nécessite pas d’électricité. 
Il existe des portables d’oxygène liquide. 

Conversion : 1 litre d’oxygène liquide = 850 litres d’oxygène gazeux

Pour vous et votre entourage, éloignez la flamme de la
source d’oxygène, il y a un risque d’explosion et de brûlures.

Quelles sont les sources d’oxygène actuellement utilisées
au domicile ?
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Les lunettes à oxygène sont le dispositif 
le plus couramment utilisé, il en existe plusieurs  
modèles avec des formes et tailles différentes.  
Elles sont raccordées à la source d’oxygène.  
La prescription est en litre par minute.

Pensez à respirer par le nez, l’oxygène arrive  
par les petits embouts et se mélange avec l’air inspiré.

Le masque à oxygène, rarement utilisé 
à domicile (avec un masque Venturi, la prescription 
est alors exprimée en % d’oxygène), nécessite  
un débit plus important.

Une tubulure d’environ 15 mètres permettra  
de vous éloigner de la source d’oxygène et de vaquer 
à vos occupations sans vous débrancher.

Avec l’oxygène, pas de feu, pas de graisse.
Appliquez toutes les règles de sécurité qui vous 
sont données et détaillées par votre prestataire.

Quels sont les moyens de raccordement sur mon visage ?
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Qui viendra vous apporter votre appareil ?

Il existe des prestataires habilités à faire cette installation 
(des associations, des sociétés commerciales…). Si vous en connaissez, 
dites-le à votre médecin, sinon il saura vous conseiller.

Le prestataire est chargé d’installer le matériel à votre domicile et de vous informer 
sur les conditions d’utilisation et les règles de sécurité et d’hygiène. 
Des techniciens assureront la maintenance et les éventuels dépannages 24 h / 24 . 
Des visites régulières seront programmées afi n d’assurer le suivi de votre traitement. 
Votre médecin prescripteur sera informé régulièrement.

N’hésitez pas à poser des questions sur votre traitement 
par oxygène, et faites-nous part de vos questions 

et de vos inquiétudes.

Les sources d’oxygène

Extracteur

O2 Gazeux

0,4 m3    1 m3           3 m3

O2 Liquide
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En cas de panne, vous pouvez avoir un obus 
de secours si votre médecin vous l’a prescrit. Il n’y a aucun 
danger à interrompre le traitement pendant 3 heures  
de suite, ne paniquez pas.

Pour vous déplacer, il existe des extracteurs 
d’oxygène portables, des petits obus d’oxygène gazeux  
ou des petits réservoirs d’oxygène liquide à porter  
ou à rouler dans un caddy que vous pouvez aussi transpor-
ter en voiture. Votre extracteur peut être transporté  
mais pas la cuve d’oxygène liquide.

Si vous voyagez en France ou à l’étranger, 
prévenez votre prestataire au moins 15 jours à l’avance 
pour assurer la continuité de votre traitement, il vous 
conseillera. En avion, il existe des dispositions particulières, 
voyez votre voyagiste ; attention, en fonction  
des compagnies aériennes, un surcoût est à prévoir.

Que faire ?

Qui va payer ?

L’oxygénothérapie de longue durée est prise en charge  
à 100 % par votre caisse d’assurance maladie, vous n’aurez 
donc aucuns frais. La prise en charge de votre traitement 
sera à renouveler chaque année par votre médécin.  
Une participation financière des frais d’électricité de votre 
extracteur vous sera versée par votre prestataire.
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Qu’en pensez-vous ?

Les questions pratiques ont été abordées, mais l’arrivée 
de l’oxygène n’est pas une évidence et va bouleverser 
votre quotidien.

Je suis pour Je suis contre

> �Cela va m’aider dans la vie  
de tous les jours.

> �Tant pis pour les autres, j’aime trop 
sortir, ils me regarderont au début 
et ils s’habitueront.

> �Je pensais bien que cela allait arriver.
> Je saurai leur expliquer.
> �Je serai moins fatigué,  

mon cœur sera soulagé.
> �Si je veux continuer ma route,  

c’est avec l’oxygène.
> �Enfin, depuis le temps  

que je demandais de l’oxygène.
> �Je vais pouvoir ressortir et faire  

plus de choses, je serais  
plus indépendant.

> J’irai moins à l’hôpital.
> Etc.

> Je suis fichu.
> Je n’en ai plus pour longtemps.
> �Je ne vais plus pouvoir sortir,  

j’ai honte, on va me regarder comme  
une bête curieuse et voir que je suis 
malade.

> Je n’en ressens pas le besoin.
> �Je ne me vois pas du tout  

avec de l’oxygène.
> Je vais avoir l’air d’un handicapé.
> �Je ne le prendrai qu’à la maison, 

mais pas un mot aux voisins.
> Mes petits-enfants vont avoir peur.
> �Je ne sortirai jamais avec ça  

sur le nez.
> Je ne vais plus pouvoir rien faire.
> C’est encombrant.
> �Ça ne me fera pas vivre  

plus longtemps.

Pesez le pour et le contre !

l’insuffisance respiratoire chronique
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L’oxygène : un compagnon peu discret, 
mais c’est un médicament qui vous veut du bien !

Comment affronter le regard des autres ?

Que pouvez-vous répondre ?

Il ne fait plus rien, c’est sa femme ou son mari qui a tout le travail.
Il a pourtant bonne mine ! Il en profite un peu.
Il est contagieux.
L’oxygène c’est dangereux.
Il n’a que ce qu’il mérite.
Ça doit être grave, c’est sûrement un cancer.
Il peut marcher, ça ne doit pas être si grave…
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La ventilation

Quand il faut corriger l’excès de gaz carbonique 
(hypercapnie), le médecin peut vous prescrire la mise  
en route d’une ventilation artificielle.

Vous vous posez sans doute beaucoup de questions 
à son sujet, qu’est-ce que cela veut dire, en quoi cela 
consiste-t-il, comment cela se passe-t-il ?

Faisons le point ensemble 

Quand vous respirez naturellement, 
on parle de ventilation spontanée. 
Ce sont les muscles respiratoires  
qui produisent la force motrice 
nécessaire pour assurer le mouve-
ment de l’air dans vos poumons. 

Au cours de l’insuffisance respiratoire, ces muscles peuvent être fatigués  
et ne plus faire leur travail. C’est une machine, appelée respirateur 
ou ventilateur, qui va prendre le relais et produire ce travail pour mettre 
au repos les muscles respiratoires, améliorer la ventilation 
des alvéoles et favoriser l’élimination du CO2. 

On parle alors de ventilation assistée.

l’insuffisance respiratoire chronique
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Le médecin choisit un ventilateur adapté 
à votre cas. 

Un jeu de tuyaux sert de lien entre l’appareil 
de ventilation choisi et l’interface.

L’interface peut être un masque ou plus 
rarement une canule de trachéotomie.

L’adaptation de la ventilation se fait progressivement, de jour d’abord
puis progressivement la nuit.

La ventilation trachéale ne sera pas abordée dans ce guide.
Elle fait l’objet d’une éducation particulière.

Voyons ensemble le matériel nécessaire
à la mise en pratique de ce traitement
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Les ventilateurs : voyons-les plus en détail

Il existe deux sortes de ventilateurs : 

Le ventilateur volumétrique
Il génère un volume. Le médecin règle le volume 
d’air que le ventilateur vous insuffl  e et vous impose 
à chaque inspiration. Il prend en charge 
votre respiration. Il est autoritaire.

Le ventilateur barométrique
Il vous insuffl  e une pression. Le médecin règle la pres-
sion dans les voies respiratoires pendant l’inspiration. 
Il aide vos muscles à assurer une respiration effi  cace. 
Ce ventilateur compense les fuites d’air au niveau 
du masque par exemple. Il est plus souple.

Tous les ventilateurs sont branchés sur une prise de courant. Certains sont équipés 
d’une batterie pour pallier d’éventuelles pannes de courant.

Le médecin détermine le ventilateur qui vous convient
et les réglages adaptés à votre insuffisance respiratoire.

Vous ne devez pas modifier vos réglages.

Les ventilateurs peuvent être transportés
dans une voiture.
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Les tuyaux

Il existe deux systèmes de tuyauterie :

La tuyauterie simple
Un seul tuyau avec ou sans valve expiratoire  
(clapet qui se ferme pendant l’inspiration  
et qui s’ouvre pour permettre l’expiration).

La tuyauterie double
Un tuyau pour l’inspiration et un tuyau pour l’expira-
tion, les deux étant reliés par un raccord en Y.

L’interface : le masque

> Soit nasal, il s’adapte sur votre nez.
> �Soit naso-buccal, il couvre votre nez et votre bouche.
> �Sans fuite d’air (pas de "trou") si le tuyau  

ou le ventilateur ont une valve expiratoire.
> �Avec fuite d’air (avec un "trou") si le tuyau n’a pas  

de valve expiratoire : il ne faut pas boucher
ce trou.

Là encore, c’est le médecin et les équipes paramédicales
qui choisissent le masque qui vous assure

la meilleure ventilation et le meilleur confort.

59
QUELS SONT LES TRAITEMENTS POUR LUTTER CONTRE VOTRE BPCO ? - MODULE 3



La ventilation est adaptée progressivement à l’hôpital 
ou en clinique. Vous pourrez ainsi vous familiariser 
avec votre matériel. Plusieurs gaz du sang seront nécessaires 
pour définir les meilleurs réglages. Ils pourront parfois être rem-
placés par la mesure transcutanée des gaz (TcPO2, TcPCO2).
La prescription est souvent nocturne et il peut être utile que 
vous vous ventiliez aussi pendant la sieste, suivant l’évolution  
de votre maladie.

Avant votre retour à la maison, un prestataire sera contacté et un technicien 
(parfois une infirmière) vous accompagnera pour vous aider à vous installer chez vous.  
Il vous donnera des conseils d’utilisation et d’entretien de votre matériel 
pour votre confort et votre sécurité.

Pour votre confort et votre sécurité, n’oubliez pas : un masque 
bien entretenu évite les infections et dure plus longtemps.

Le prestataire assurera également  
la maintenance de votre appareillage 
et le suivi de votre traitement par des visites 
régulières. Il assurera le renouvellement du consom-
mable (tuyau, masque). Disponible 24 h / 24,  
il peut également intervenir en cas de panne. 
Contactez votre prestataire en cas de doute 
ou de problème, des techniciens 
et des infirmières sont là pour vous aider.
	

Ce traitement est pris en charge à 100 % par votre organisme d’assurance maladie. 

La ventilation peut être associée à l’oxygénothérapie. 
Dans ce cas, n’oubliez pas de brancher l’oxygène, au débit

prescrit, sur votre respirateur pendant le temps de la ventilation.

En pratique

l’insuffisance respiratoire chronique
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La ventilation, c’est un peu le traitement de l’hôpital qui entre à la maison 
et dans votre vie. Qu’en pensez-vous ?

Comment faire avec dans la vie de tous les jours ?

 
 
Comment faire en couple ?

Comment en parler à votre entourage et préparer
vos éventuels déplacements ?

La ventilation est un traitement qui améliore l’insuffisance
respiratoire, vous redonne de l’énergie et diminue 

la fréquence des hospitalisations.
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La chirurgie 
et la greffe pulmonaire

La chirurgie est envisagée pour traiter 
les complications de l’emphysème. En effet,  
les alvéoles distendues peuvent former des bulles  
qui compriment le tissu pulmonaire qui fonctionne 
encore. Dans ce cas, la chirurgie a pour objectif  
d’enlever certaines zones d’emphysème,  
c’est la réduction d’emphysème.

La greffe ou transplantation  
pulmonaire est une intervention lourde 
qui nécessite ensuite un traitement anti-rejet définitif. 
Elle est réservée aux patients, jusqu’à 60-65 ans, ayant 
une maladie respiratoire très évoluée mettant leur vie 
en danger à court terme ou leur imposant des condi-
tions d’existence extrêmement difficiles.

Le médecin vous en a-t-il parlé ? Qu’en pensez-vous ?
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Notes

Pour toute question, contactez-nous :
ARAIRLOR
850, rue Robert Schuman - 54850 MESSEIN
Tél. : 03 83 51 03 09 - Fax : 03 83 51 03 10  
E-mail : contact@arairlor.asso.fr   
Site : www.arairlor.asso.fr
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