Une équipe pluridisciplinaire
a votre écoute avec des
compétences certifiées :
@ Assistance Respiratoire
@ Perfusion

@ Nutrition Artificielle

@ Insulinothérapie

@ Maintien a domicile

<

Cette brochure a été réalisée avec le soutien du SNADOM.
Créé en 2001 sous 'impulsion d'associations dont 'objet

est d'organiser |'assistance médico-technique a domicile de

personnes souffrant d'insuffisance respiratoire ou de toute
autre pathologie nécessitant un appareillage ou des dispositifs

médicaux, le SNADOM regroupe des associations loi 1901 ou des
sociétés filiales appartenant a plus de 75% a une ou plusieurs
associations, ce qui signifie que, dans tous les cas, les orientations
stratégiques s’inscrivent dans une logique non lucrative.
www.snadom.org
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Comparatif des principaux dispositiFs de déambulation

et déambulation exclusive
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Systémes de remplissage

Bouteille Homefll
(Invacare)

Source Fixe
par concentrateur

indépendant

indépendant mais
spécifique du dispositif
(EverFlo T)

indépendant mais spécifique
du dispositif (Perfect02,
Perfect02V ou Platinum)

Utilisation thérapeutique en poste fixe
pendant le remplissage de la bouteille

oui
livré avec un
concentrateur
séparé < 5L/min

oui
< 3L/min (EverFlo T)

oui
<3 L/min ((Perfect02,
Perfect02V)
<6 L/min (Platinum 9)
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Tous les appareils présents sur le marché sont présentés dans cette brochure.
NB : Ces modeles imposent le plus souvent la contrainte d'un double appareillage, pour la déambulation
et en poste fixe. La prescription en mode pulsé nécessite un test avec le matériel, sous controle médical.
Autonomie limitée, nécessitant souvent des batteries doubles et donc un temps de charge important.

Nos patients aiment ces systemes de remplissage a partir d’'un extracteur, la manipulation est

facile et ils peuvent si besoin disposer de plusieurs bouteilles. Par ailleurs, le débit continu,

qui assure un apport plus stable, est toujours possible réservant le mode pulsé pour les
utilisations prolongées.

*Avec batterie interne ou simple, **Avec batterie exteme ou double, *** Tarifs en vigueur a la date du T Avril 2015 susceptibles de modifications par [Assurance Maladie. "l ny a pas de correspondance entre les différents appareils pour une méme position.

PIRéglage debit minimal. Informations transmises par les constructeurs.
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Aide a la prescription

Pour choisir la source d'oxygéne adaptée a vos patients

Cette brochure est destinée a vous aider dans le choix d'un dispositif bien
adapté a votre patient en fonction de son environnement et de la prescrip-
tion. Si votre patient est actif, qu'il se déplace souvent hors de son domi-
cile, vous pourrez, au-dela de la source fixe, orienter votre choix parmi les
nombreux dispositifs disponibles actuellement.

Sont décrits ici les traitements par oxygénothérapie tels qu'ils sont présen-
tés dans la nouvelle nomenclature de U'Arrété du 23.02.2015 définissant les
modalités de prise en charge de dispositifs médicaux et prestations asso-
ciées pour l'oxygénothérapie (JO du 27.02.2015). Cet arrété élaboré par le
Comité économique des produits de santé (CEPS) se conforme aux recom-
mandations de la Commission nationale d’évaluation des dispositifs médi-
caux et des technologies de santé (Cnedimts).

Selon cet arrété, la prescription médicale pour 'oxygénothérapie doit préci-
ser la nature de la source d'oxygene et la durée d'administration quotidienne.

Pour une source fixe, le débit d’oxygeéne au repos en L/min doit étre indiqué.
Pour une source mobile, le mode de délivrance de I'O2 (continue ou pul-
sé*), le débit ou le réglage et la portabilité par le patient (bandouliére, rou-
lette, etc.) doivent étre indiqués. La dispensation de 'oxygéne est réalisée
en conformité avec ['Arrété relatif aux Bonnes Pratiques de Dispensation a
Domicile de 'Oxygéne a Usage Médical (BPDOUM).

Enfin, sont détaillées ici les nouvelles sources d’oxygénothérapie considé-
rant que les concentrateurs laissés en poste fixe a domicile et les sources
d'oxygéne liquide pour le domicile et la déambulation sont bien connus.

Dans les suites des recommandations du Comité Economique des Produits de Santé
(CEPS), le SNADOM et ses membres, soucieux de ['équilibre entre progrés techniques,
qualité de la prise en charge et économie du systéme de santé, invitent le prescripteur a
favoriser l'alternative a l'oxygénothérapie liquide.

*Délivrant de ['0, uniquement pendant le temps inspiratoire (permettant une économie d'0,).
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14/04/15 12:30



Sources d‘oxygéne
utilisables a domicile

» Type de traitement défni dans la

nomenclature
(Arrété du 23.02.2015, JO du 27.02.2015)

Avec déambulation > Th/j

Débit déamb ¢ 3l/min

InsuFRsance respiratoire stable : Insuffisant respiratoire sans hypoxe- Concentrateur a débit continu « classique » (jusqu'a 5L/min) ou haut
2 GDS au repos sans 0, distants de 15 jours ou plus et 1 GDS sous O, mie de repos (Pa0, de repos > a débit (jusqu’é 8.9 ou 10L/min)
Di é . 60mmHg) ayant une désaturation ’
yspnes Sans InsuFfisance BPCO aleffort. Oxygene liquide (réservoir principal)
Contexte clinique hypoxémie : * Pa0, < 55mmg ou Nécessite 2 tests successifs TM6 ou

respirotoire transitoire * Pa0, entre 56 et 59 requérant alors un des éléments parmi

hématocrite » 55%, CPC clinique, HTAP 2 20 mm Hg, désaturation nocturne non apnéique

fin de vie, soins palliatifs EE en aa et sous O, pour objectiver

désaturation en aa et amélioration

Non BPCO : Pao, « 60mmHg sous 0, (4)
. ) N . . 9 .
Prescrioteur Tout médecin Tout médecin Meédecin pneumologue, centre ressource mucoviscidose, centre compétence HTAP, pédiatre expert IRC de l'enfant BOUteIAIIe‘s d\oxyge.nAe gazeux sous pression fournies par Vindustrie
P EHPAD : renouvellement possible par le médecin coordinateur aprés avis du prescripteur acheminées a domicile.
>3 mois Bouteilles d’oxygéne gazeux sous pression remplies a domicile par le
6 mois maximum 3 mois maximum

Durée du traitement DEP initiale pour 3 mois puis DEP renouvelée tous les ans

patient a l'aide du compresseur fourni avec le concentrateur qui produit
l'air enrichi en oxygéne.
« Les bouteilles remplies par le compresseur ont une contenance va-

riable* (de 12 4,2 litres)

(3 mois renouvelable 1 fois) (1 mois renouvelable 2 fois)

Durée par jour de I'oxygénothérapie Non précisée par l'arrété Non précisée par l'arrété

j:t::e(n;[a/tr?r: « sont pressurisées a 140 a 200 bars*
» Source d'oxygéne p—— o . dédlivrerIt 'oxygéne en débi;c conltinu Tt g ou m(;)cie pulsé ou seulement
i < debit < ; mode pulsé par un systeme de valve a la demande™*.
en poste fixe ellglbleﬂ] 5L/min ¢ débit < 9L/min

Concentrateurs < 10 kg transportables ou portables

Avec batterie interne, parfois complétée par une batterie externe de
capacité variable*.

Délivrant 'oxygéne en débit continu ou en mode pulsé par un systéme
de valve a la demande*.

0, liquide > 9l/mn

77 —

Concentrateur mobile, systeme de
remplissage de bouteilles d0,, 0, liquide
+/- source d'oxygéne de secours
apportant le débit nécessaire au patient
(bouteille d'0, gazeux de secours, ou
autre)

Selon le profl du patient :
- secours évetuel,
- nature de la

Oxygéne liquide dans des réservoirs portables
déambulation éventuelle

« De contenance variable*

« Remplis a domicile a partir du réservoir «patient» fixe ou cuve (aussi
utilisée comme source fixe)

« Délivrant l'oxygéne en débit continu ou en mode pulsé par un systeme
de valve a la demande*

NB : Pour une adaptation optimale du patient sur un appareil ne délivrant que du mode
pulsé, le prescripteur est dans l'obligation de réaliser une titration.

Selon 'HAS, « du point de vue de l'efficacité clinique, toutes les sources d’oxygéne
sont équivalentes, sous réserve de leur capacité a fournir au patient de l'oxygéne a
usage médical. Les différences sont liées a des questions de commodité d’emploi (bruit,
utilisation en dehors du domicile, volume disponible, remplissage du portable par le
patient, etc.) et du cout pour la société. » **

» Source d'oxygéne
en cas
de déambulation®

concentrateurs portables
ou transportable

Concentrateurs
+ COMPresseurs

* selon les modéles. **Haute Autorité de Santé. Oxygénothérapie a domicile. Dispositifs médicaux
Sources utilisées au domicile en dehors de toute déambulation. ? Sources utilisées en cas de déambulation. © Noms de marques. “ Test sans 0, : désaturation a l'effort par soit Pao, < 60 mm Hg, Le code LPPR est a reporter sur la DEP dans la case « FORFAITS SOINS N° ». L'oxygene liquide et prestations associées pour traitement de l'insuffisance respiratoire et de I'apnée du sommeil.

soit Spo, < 90% ET diminution 2 5% par rapport a la valeur de repos. Test sous 0, doit comporter : amélioration d'un des critéres suivants : dyspnée/sat/distance parcourue. est réservé aux patients dont les besoins ne peuvent étre couverts par les solutions alternatives. Révision de catégories homogeénes de dispositifs médicaux. Saint-Denis La Plaine : HAS ; 2012.
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