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• Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

– de quoi parlons-nous?

– qui peut faire quoi?

• Risques liés à la source d’oxygène et aux 

mésusages

• Incontournables

– les 5B s’appliquent aussi à l’oxygène à usage 

médical

– L’évaluation du risque et les consignes de 

sécurité

• 10 commandements du bon usage de l’oxygène en 

EHPAD: déroulé de la présentation
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Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD



Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

De quoi parlons-nous?

Oxygène médicinal: oxygène à usage médical qualifié de médicament, disposant
d’une AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) et d’un n° de lot

Oxygène médical: air enrichi en oxygène, produit par un dispositif médical
(concentrateur), pas de n° de lot ni d’AMM

Oxygène à usage médical: recouvre, d’une part, l’oxygène médicinal sous forme
gazeuse ou liquide et, d’autre part, l’air enrichi en oxygène produit par concentrateur
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Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

I. Article L4211-1  CSP (monopole pharmaceutique)

II. Article L4211-5 CSP  (dérogation au monopole pharmaceutique)

Par dérogation aux dispositions du 4° de l'article L. 4211-1, des personnes morales respectant 

les bonnes pratiques de distribution définies par arrêté du ministre chargé de la santé peuvent 

être autorisées à dispenser à domicile, sous la responsabilité d'un pharmacien inscrit à l'ordre 

des pharmaciens en section A, D et E, des gaz à usage médical.

III.   Bonnes pratiques de dispensation d’oxygène (BPDO ou BPDOUM)

Arrêté du 16 juillet 2015 relatif aux bonnes pratiques de dispensation à domicile de l’oxygène à 

usage médical (JORF du 22 juillet 2015). Il réglemente la dispensation de l’oxygène à usage 

médical au domicile des patients quelque soit le dispensateur.

IV.   Domicile (définition BPDO)

le domicile pouvant s’entendre du lieu de résidence, y compris temporaire, ou d’un 

établissement avec hébergement relevant du code de l’action sociale et des familles, ne disposant 

pas de pharmacie à usage intérieur.



Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

V.  la Liste des produits et prestations remboursables (LPP ou LPPR) 

La LPP est la liste des produits et prestations remboursables par l'Assurance Maladie. Il s'agit 

notamment des dispositifs médicaux pour traitements et matériels d'aide à la vie, aliments 

diététiques et articles pour pansements, des orthèses et prothèses externes, des dispositifs 

médicaux implantables et des véhicules pour handicapés physiques.

VI. Article R314-167 CASF (Tarification dans les EHPADs avec PUI)

Ne relèvent pas d'une prise en charge par les produits du forfait global relatif aux soins et sont 

à la charge des régimes obligatoires de base de l'assurance maladie, dans les conditions 

prévues par le code de la sécurité sociale, ou de l'aide médicale d'Etat, les prestations 

suivantes : [...]

2° Les séjours, les interventions d'infirmier à titre libéral pour la réalisation d'actes nécessaires 

à la dialyse péritonéale et les interventions de services de suppléance aux insuffisants rénaux 

et respiratoires chroniques



Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

EHPAD sans PUI :

Oxygénothérapie pour un patient résidant dans l’EHPAD

• Définition du domicile dans les BPDO: EHPAD sans PUI = domicile 

• Service BPDO classique: ordonnance nominative, validation…..    toute modification de débit 

doit être documentée par une ordonnance médicale.

• Oxygénothérapie court terme, long terme, toutes sources

• contraintes de prescription liées à la LPP: médecin spécialisé pour la demande initiale en OLT, 

contraintes matérielles pour l’OCT et le forfait Dyspnée-fin de vie

• En EHPAD le renouvellement de l’OLT peut être fait par le médecin coordonnateur, après 

avis d’un prescripteur (LPP)

• Facturation LPP

Demande de bouteille d’oxygène  pour le chariot de secours

–non autorisé: Article L4211-1  CSP sur le monopole pharmaceutique; il s’agit d’un usage 

professionnel, la fourniture ne peut être qu’assurée que par un gazier répartiteur



Définitions, réglementation et prise en charge de 

l’oxygénothérapie en EHPAD

EHPAD avec PUI :
Oxygénothérapie pour un patient résidant dans l’EHPAD 

• Hors texte BPDO

• En application de l’Article R314-167 du CASF (dérogation pour les services pour insuffisants 

respiratoires chroniques): service BPDO classique pour l’OLT en concentrateur (tous types) 

seul. Ordonnance nominative, validation….. 

• La notion d’insuffisants respiratoires chroniques inclut la VNI et les forfaits associés

• l’oxygène en bouteille ou liquide est fourni par la PUI. Article L4211-1  CSP sur le monopole 

pharmaceutique

• Facturation LPP pour l’OLT en concentrateur, VNI et forfaits associés

Demande de bouteilles d’oxygène pour le chariot de secours:

• fournie par la PUI: Article L4211-1  CSP sur le monopole pharmaceutique

Demande de location d’un concentrateur 

–Possible chez un PSAD : contrat de droit privé de location; Facturation directe EHPAD



Prescription de l’oxygénothérapie en EHPAD

EHPAD sans pui

EHPAD avec pui: 

● pas de court terme ni de 

dyspnée fin de vie possible 

● renouvellement du long terme 

possible
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Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

• En raison de ses caractères organoleptiques (inodore, incolore, insipide), de sa réputation de “bon 

gaz” puisque indispensable à la vie, de ses propriétés physico-chimiques agressives, l’oxygène 

lorsqu’il est à une concentration dans l’air supérieure à 23% est un faux ami.

• concentration atmosphérique: 21%

⇒ à 23%, la combustion est accélérée ⇐ (seuil de danger)

⇒ à 30%, la combustion devient vive

⇒ à 50%, la combustion devient spontanée (source: pompiers de Paris)

• Les concentrateurs produisent un air enrichi en oxygène entre 90 et 97%, l’oxygène médicinal gazeux 

ou liquide en contient 99,9%. La fraction d’oxygène arrivant au niveau des poumons d’un patient varie 

entre 50 et 30%. Il y a donc une déperdition importante dans l’air entourant le patient.



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source oxygèneSource oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE

• l’incendie est le principal risque associé à l’oxygène

• prendre en compte  l’imprégnation des tissus

• utilisation de substances à fort pouvoir 

inflammable, à faible point d’ignition (par ex. 

pommade Vicks Vaporub®, Lansoÿl®, pommade 

H.E.C.®...)

• Du fait de son fort pouvoir oxydant, dans certaines 

conditions d’utilisation (fort débit sur une longue 

période), il dégrade les tissus cellulaires, en 

particulier la muqueuse bronchique



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Oxygène gazeux:

● identitovigilance (stockage, échange)

● confusion chariot d’urgence/bouteille patient

● circuit des emballages propres/sales, plein/vide

● stockage dans des zones à risques (ventilation, 

substances inflammables)

● bouteille laissée ouverte après utilisation

● coup de feu

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source oxygèneSource oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE



identitovigilance

débit en L/min

durée journalière h/24

durée totale jours

source d’oxygène

dispositifs d’administration associés
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Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source oxygèneSource oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE

Oxygène gazeux:

● conditions de transport à respecter

● confusion entre soin “jetox” et oxygénothérapie 

(usage professionnel/usage patient)

● confusion avec d’autres gaz



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Points de vigilance:

● ne pas coupler les sources d’oxygène entre elles (sauf 

réservoirs cryogéniques)

● éviter si possible les humidificateurs

● attention à l’autonomie des bouteilles remplissables (durée 

d'utilisation / durée de remplissage)

● les concentrateurs ne sont pas des sources d’oxygène pour 

l’urgence

● proscrire le placement dans les couloirs: risque de 

modification de débit (accidentel ou volontaire)

● évaluation des risques 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source 
oxygène
Source 

oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage
RISQUE
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Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

lunettes, masques :

● usage unique

● spécificité du débit pour les lunettes (0-6L/min, 6-15L/min)

● fréquence de renouvellement

● substitution masque-lunettes

● longueur des tubulures (noeuds, chute de débit, 

accidentogène pour les résidents)

Humidificateurs:

● sens de montage à respecter, ne pas forcer

● renouvellement de l’eau, qualité de l’eau

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source 
oxygène
Source 

oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE
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Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source oxygèneSource oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE

Concentrateurs :

● identitovigilance (nomadisme, contaminations 

croisées, matériovigilances)

● nettoyage des filtres externes, y compris compresseur 

HomeFill, portables et transportables

● à proscrire: placards, salle de bain, couloir

● prises de courant adaptées

● transportable: ne pas fixer au fauteuil roulant, ne pas 

utiliser comme source fixe, ne pas coupler à une 

ventilation/PPC

● concentrateur portable: ne pas utiliser la nuit
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Oxygène médicinal : pharmacovigilance (déclaration au CRPV de Tours)

Bouteilles, réservoirs, portables, concentrateurs, dispositifs associés: 

matériovigilance à déclarer auprès de l’ANSM (mail ou portail dédié)

La déclaration est autant du ressort du soignant que du fournisseur 

(officine, PUI, PSAD)

Confusion entre gaz: à déclarer à au CRPV
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Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

• oxygène

• protoxyde d’azote
...

• tabac

• bougie, encens

• points chauds (appareils 

électriques)

• cuisinière, four

• chauffage d’appoint

• cheminée

• ...

• Patient:cheveux, barbe; 

vêtements; draps

• Personnel soignant, entourage

• PHA, pansements, pommades, 

livres, papier

• Mobilier, rideaux, sol (moquette, 

parquet), fauteuil, ...



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source oxygèneSource oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage

RISQUE

Oxygène liquide:

● identitovigilance des portables

● stockage (aération, substances inflammables 

dont PHA, couches…)

● brûlures cryogéniques en cas de fuite

● déplacement des cuves

● transport des portables toujours en position 

verticale



Incontournables : les consignes de sécurité



Incontournables : les consignes de sécurité



Incontournables : l’évaluation des risques

L’évaluation des risques liés à l’oxygène tient compte du patient, de son entourage, de son 

environnement. 

Même si, réglementairement parlant, cette évaluation est du ressort du pharmacien (PUI) ou du 

prestataire (PSAD), elle ne dispense pas pour autant de faire une évaluation en service pour apprécier le 

danger et mettre en place des barrières de réduction. 

Les BPDO prévoient que cette évaluation doit être régulièrement mise à jour.

Une grille d’évaluation permet de calculer une criticité du risque. En fonction de cette criticité, des 

mesures barrières seront mises en place:

● éducation du patient, information de l’entourage, du personnel

● barrières physiques (suppression de substances inflammables, coupe-feu, etc.)

● information du pharmacien, du médecin prescripteur,

● ...



Incontournables : l’évaluation des risques

L’évaluation des risques se porte sur 3 domaines:

1. liés à l’oxygène à usage médical:

a. tabagie

b. sources de flammes à proximité

c. stockage de combustibles

d. ventilation

e. longueur de tubulure

f. zone de passage

2. liés à l’environnement

a. difficultés d’accès, éclairage, nature du sol

b. présence d’animaux

c. installation électrique

d. hygiène

3. liés au patient

a. réceptivité, compréhension, capacité de manipulation, coopération



Incontournables : l’évaluation des risques



Incontournables : l’évaluation des risques



Risques liés à la source d’oxygène et aux mésusages

Points de vigilance lors du déplacement de résidents:

● séjours vacances et permissions: prévenir le pharmacien ou le 

prestataire pour organiser; attention aux zones géographiques 

d’autorisation

● transport en ambulances spécialisées uniquement (ont leur 

propre source d’oxygène)

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Oxygène 
(propriétés 

intrinsèques) 

Dispositifs 
associés 

Dispositifs 
associés 

PatientPatient

Source 
oxygène
Source 

oxygène

Personnel 
soignant 

Entourage

Personnel 
soignant 

Entourage
RISQUE
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