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• Aucun lien d’intérêt
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INTRODUCTION
• Réflexion initiale sur l’utilisation d’humidificateurs non chauffants :

• Revue de la littérature : efficacité incertaine, non recommandé

• Usage systématique : 

volume annuel de 18 000 unités =>18 000 € TTC / an 

• Réflexion plus globale sur l’oxygénothérapie en ventilation spontanée chez 
l’adulte (hors oxygénothérapie haut débit)

• L’oxygène est un médicament souvent banalisé, ne faisant pas toujours l’objet d’une prescription

• Iatrogénie potentielle

• OBJECTIFS : évaluation des pratiques de prescription, modalités d’administration et 
d’humidification de l’oxygène (O2)
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• Groupe de travail pluridisciplinaire

• Médecins

• Infirmiers

• Pharmaciens

Plusieurs spécialités médicales représentées

• 1) Recueil d’informations des patients sous 
oxygène dans notre enquête O2&H2O :

• Indications, prescription et paramètres prescrits

• Administration de l’oxygène : débits, dispositifs 
médicaux utilisés pour l’administration et dispositif 
d’humidification associé

• 2) Connaissances et pratiques des équipes 
infirmières : évaluation par un questionnaire

MATERIEL ET METHODE
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RESULTATS – Enquête prescription

• 24 services (12 de médecine, 5 de réanimations et 7 de chirurgie)

• = 490 lits
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RESULTATS – Enquête administration

MEDECINE REANIMATION CHIRURGIE TOTAL

Débit ≥ 6 L/min 5 % (3/60) 10% (2/21) 9 % (1/11) 6,5% (6/92)

DM adapté 97 % (58/60) 95 % (20/21) 100 % (11/11) 97 % (89/92)

Humidificateur 

non chauffant * 82% (49/60) 86% (18/21) 90% (10/11) 84% (77/92)

Respect 

prescription de 

l’O2
34% (12/35) 14 % (1/7) 0% (0/2) 29,5% (13/44)

* Humidificateur 

non chauffant Débit ≥ 6 L / min Débit < 6 L / min

Taux d'utilisation 67 % (4/6) 95% (73/86)

?
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RESULTATS – Questionnaires

• 130 questionnaires infirmiers soit environ 50 % de participation:

• Utilisation systématique de l’humidification non chauffée (98%) : 

- Avantages décrits : pratique, humidification, hygiène

- Inconvénients décrits : manipulation supplémentaire, fuite, bruit, gaspillage

• Rythmes de changement des dispositifs d’administration et humidificateurs 
irréguliers en l’absence de recommandations consensuelles

• Produits utilisés en cas d’irritation nasale : corps gras dans 15 % des 
réponses ! 
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• Points positifs :

• Dispositifs médicaux d’administration 
de l’O2 adaptés à la situation clinique

• Saturation en O2 (valeur SpO2) suivie 
et relevée régulièrement

• Points négatifs :

• Humidificateurs non chauffants 
utilisés de manière systématique

• Interprétation de la saturation 
différente selon les IDE

• Pas de réévaluation des prescriptions

• Utilisation de corps gras contre 
indiqué avec l’O2 !

DISCUSSION
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Les nouvelles résolutions

Présentation 
de l’enquête

Rédaction 
d’une fiche de 
bon usage à 
destination des 
infirmier(e)s

Modification 
des 
modalités de 
prescription 
sur logiciel

Suppression
progressive 
des dotations 
en flacons 
d’eau stérile

Evaluation des 
Pratiques 
Professionnelles 
vis-à-vis des 
référentiels en cours 
en péri opératoire

Formation

Décision

Suivi
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Fiche de bon usage



1
131èmes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux
1111

Fiche de bon usage
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CONCLUSION

• Démarche économique et écoresponsable

• Amélioration des pratiques de soins : implication des équipes et démarche 

bien accueillie

• Perspectives : élargir à la pédiatrie, évaluation des pratiques professionnelles 
par situations cliniques…
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