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Différence hypoxie-hypoxémie

Hypoxie= tissu manquant d’oxygène Hypoxémie= quantité d’oxygène dans le sang 
diminuée

Détresse respiratoire aigue= incapacité soudaine du 
système respiratoire à fournir une hématose suffisante



Antalgie +++

Installation



Lunettes à O2 de 1L à 4L/min

Masque moyenne concentration de 4L à 9L/min

Masque haute concentration de 9L à 15L/min

FiO2

24%

> 90%
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VNIONHD

Dispositif d’oxygénothérapie



VNI

⚠Ne pas oublier les bonnes pratiques de mise en place⚠

Dispositif d’oxygénothérapie



IOT

Dispositif d’oxygénothérapie
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J’adore l’oxygène, 
dans 20 ans il n’y en 

aura plus
JCVD



Lancet et al. ACEP Open 2021

Hypoxie
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Hypoxie
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41% (3 à 94)
Hyperoxie



Hyperoxie et conséquences 
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The panel suggests initiating oxygen therapy in the

event of acute hypoxemic respiratory failure

The panel makes no recommendation on the

initiation of oxygen therapy in patients with

respiratory distress without hypoxemia

Oxygen flow or FiO2 should probably be adjusted

according to pulse oximetry values, to achieve:

SpO2 94 to 98% for patients with no risk of oxygen-

induced hypercapnia

SpO2 88 to 92% for patients at risk of oxygen-

induced hypercapnia



Indications strictes d’intubation

Arrêt cardiaque

Arrêt respiratoire

SpO2 < 88% malgré oxygénothérapie maximale

Indications probables d’intubation

Choc nécessitant le recours aux amines vasopressives

Troubles de la conscience

SpO2 < 92% malgré oxygénothérapie maximale

Tachypnée > 30/minute malgré oxygénothérapie maximale

Agitation
Intolérance au masque de ventilation



Indications strictes d’intubation

Arrêt cardiaque

Arrêt respiratoire

SpO2 < 88% malgré oxygénothérapie maximale



IOT et TC grave

Pas de diff significative IOT pré hosp vs intra hosp vs pas d’IOT

Hypocapnie = surmortalité

Hypotension = surmortalité

Bénéfice fonctionnel neurologique de l’intubation préhospitalière > si associé à
un traumatisme thoracique (p=0,009) ou abdominal (p=0,02)

Gravesteijn et al. Br J Anaesth. 2020
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Après élimination d’un pneumothorax
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Amélioration de la saturation après intubation à l’arrivée à l’hôpital

IOT et Trauma thoracique

Après élimination d’un pneumothorax

IOT et choc hémorragique

Que si troubles de la conscience ET après correction de l’hémodynamique

IOT et TC grave

Pas de diff significative IOT pré hosp vs intra hosp vs pas d’IOT

Hypocapnie = surmortalité

Hypotension = surmortalité

Bénéfice fonctionnel neurologique de l’intubation préhospitalière > si associé à
un traumatisme thoracique (p=0,009) ou abdominal (p=0,02)

Les experts recommandent d’intuber les patients pris en charge pour un traumatisme crânien grave afin de réduire la morbi-mortalité.
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Take Home Message

Beaucoup de matériel disponible

Nécessité de connaître les indications et les limites de chaque système

L’hypoxie augmente rapidement la mortalité donc oxygénothérapie « large et précoce »

Objectif SpO2 94 à 98 si pas de risque d’hypercapnie

Objectif SpO2 88 à 92 si risque d’hypercapnie

MAIS l’hyperoxie prolongée augmente aussi la mortalité 

Titration inversée pour les objectifs de SpO2 prédéfinis
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