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15% des patients avec une infection Covid vont être hospitalisés pour être mis sous oxygène et 5% vont 
nécessiter une oxygénothérapie intensive à haut débit (Optiflow) ou nécessiter une ventilation aux soins 
intensifs (SI)  

 
 
L'oxygénothérapie à domicile consiste essentiellement à utiliser des concentrateurs (extracteurs) 
d’oxygène qui parviennent grâce à un filtre de Zéolite jouant le rôle de « tamis moléculaire »​ (molecular 
sieve)​ à ne laisser passer que l’oxygène de l’air ambiant (comprimé), tout en éliminant l’azote, le CO​2​ et 
le SO​2​. 

 
 
Un concentrateur ça a plus ou moins la taille d’un « bagage cabine » que la plupart des compagnies 
aériennes vous autorisent à prendre avec vous (légèrement plus gros). Ils permettent d’obtenir un débit 
de 0.5 à 5l/min, et une FiO​2​ de 94.6% à 5l/min. 
 
Il y en a de plus petits, voire même des portables, mais si j’ai bien compris ils ne permettent souvent pas 
d’obtenir un débit d’O​2​ suffisant, en continu (?). 



 
 
L’idée de l'oxygénothérapie à domicile est de libérer des lits hospitaliers, sans défavoriser le patient. 
 
Une petite étude dans le New Jersey a montré que c’était possible (​From Hospital to Home: An Intensive 
Transitional Care Management Intervention for Patients with COVID-19 
Irene Borgen​, 14 Oct 2020 ​https://doi.org/10.1089/pop.2020.0178​). 
 
Dès lors un protocole identique a été mis sur pied aux HUG 
 

 
 
Les critères pour pouvoir en bénéficier sont les suivants : 
 

 

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/pop.2020.0178
https://doi.org/10.1089/pop.2020.0178


Le protocole est le suivant : 
 

 
 
On nous met en garde contre les saturomètres des patients achetés parfois sur Internet et de qualité 
peu fiable. 
(si votre oxymètre est chinois et qu’il n’a pas coûté grand-chose…méfiez-vous !) 
 
Les adaptations du débit d’O​2​ doivent être effectuées par l’IMADX ou par le médecin traitant. 
 

On retiendra donc que : 
 
- l'oxygénothérapie à domicile est opérationnelle à Genève 
- L'oxygénothérapie à domicile en phase montante de l'infection COVID n’est pas encouragée car il y a 
parfois des aggravations brutales qui ne permettent pas de réagir suffisamment vite à moins que le 
patient ne soit déjà hospitalisé. 
- le sevrage de l’O​2​ à domicile peut parfois prendre des semaines chez des patients comorbides. 
. La désaturation à l’effort ne fait pas partie du processus décisionnel 
- La question des critères de sévérité (débit d’O​2​) demande à être réévaluée prospectivement. 

 

 


