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Introduction

Les gaz médicaux sont considérés comme des produits pharmaceutiques réglementés selon
les réglementations internationales et nationales. Parmi ces gaz il y a le protoxyde d’azote,
le dioxyde de carbone, le mélange équimolaire de 1’oxygeéne et le protoxyde d’azote
MEOPA et I'oxygeéne qui est I’un des plus demandés. En fait, il figure sur la liste des
médicaments essentiels de ['Organisation mondiale de la santé, qui comprend les

médicaments les plus efficaces et les plus rentables pour les urgences médicales (1).

La pandémie mondiale du COVID-19 a révélé I’'importance de I’oxygeéne dans la prise en
charge des patients atteints de ce virus. Ce gaz est devenu une denrée rare ainsi qu’une

source de conflit dans une période ou I’offre ne répondait pas a la demande.

L'Algérie n’a pas échappé a cette crise et elle s’est vu gérer une situation catastrophique
essentiellement au mois de Juillet 2021 (2). Malgré le quadruplement de la production en
oxygene en Algérie durant I’année 2020 (430 000 L/j), cela n’a pas suffit a faire face a la
vague de contamination di au variant DELTA du COVID-19 (3).

Cette « crise de 1’oxygeéne » a malheureusement laissé le pays en état de choc avec des
déces qui se comptent en centaine par jour. Les citoyens se sont retrouvés a payer des
sommes colossales pour avoir un obus d’oxygene et/ou payer des dizaines de millions de
centimes pour acheter des générateurs d’oxygeéne afin de sauver la vie de leurs proches
alors que ce matériel ne valait que quelques millions de centimes quelques mois avant la

crise de I’oxygene.

Les établissements de santé se sont retrouvés démunis face aux offres limitées des
fournisseurs avec qui il y avait des conventions et qui ne pouvaient pas répondre a la

demande pressante des soignants et des patients pour sauver des vies humaines.

Les soignants, en dehors des médecins d’anesthésie-réanimation, se sont retrouvés a gérer
et a prescrire ce gaz médical sans connaitre ses spécificités pharmacologiques et ses

contraintes pour prendre en charge les patients atteints de COVID.

La pression a été énorme surtout sur le pharmacien et sur les DG au sein des

établissements de santé. La réglementation ayant exigé que le pharmacien gére ce produit
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pharmaceutique et ce depuis des événements indésirables tragiques qui se sont déroulés

dans le monde et dans notre pays.

En effet, il a été signalé 38 incendies ou quasi-accidents liés a 1’'usage de I’oxygeéne entre
mai 2020 et mai 2021 (4). Le plus meurtrier de tous ces événements a eu lieu en Irak, a
Bagdad, ou 82 personnes sont mortes et 110 autres ont été blessées dans un accident li¢ a
I’oxygéne dans une unité de soins intensifs (5). Aussi, en date du mois d’octobre 2016, 22
personnes ont trouvé la mort et 120 blessés aprés un court-circuit dans un service de
dialyse a Bhubaneswar en Inde (6). Des incidents similaires ont également été signalés aux

Etats-Unis, en Italie, au Canada et au Royaume-Uni (4).

Et enfin, en Algérie, le drame du service de maternité a Oued Souf a causé le déces de 08

nourrissons en date du 24 septembre 2019 (4).

Ces évenements liés a un mauvais usage de I’oxygeéne médical sont souvent sous notifiés et
la pandémie de la COVID-19 a fait ressortir les manquements et elle a accéléré la prise en
mains de certains professionnels la question de la gestion, la prescription et le circuit en

particulier.

De plus, une étude frangaise sur les erreurs médicamenteuses liées a 1'utilisation des gaz
médicaux a rapporté que la moiti¢ des accidents rapportés sont liés a I'utilisation de
I’oxygéne médical et la confusion entre 1I’oxygene et le mélange équimolaire de 1’oxygene
et le protoxyde d’azote par faute de similarité des bouteilles pouvant entrainer des effets

indésirables graves et la mort (7).

C’est dans ce contexte que nous avons voulu faire le point sur ce qui se fait au sein des
établissements de santé en Algérie et ce que connaissent les pharmaciens de ce gaz afin de
proposer des mesures correctives et des procédures optimisant la gestion du circuit de

I’oxygeéne médical en Algérie

Notre travail se veut poseur d’une base de réflexion pour un changement de paradigme en

lien avec les gaz médicaux et plus spécialement pour I’oxygene médical.



1 GENERALITES

1.1 Historique

En 1772, Joseph Priestly découvrit qu’il pouvait régénérer ’oxygeéne de 1’air dans une
enceinte fermée dont des plantes ont poussé a I’intérieur suite a 1’extinction des bougies.
Cet ¢lément a été 1solé 2 ans apres a partir de la décomposition thermique de I’oxyde de
Mercure.

Apres quelques années, Lavoisier a donné le nom et a souligné le rdéle physiologique de
I’oxygéne, mais Dr Henshaw a eu l'idée d'utiliser la pression atmosphérique comme

traitement un siécle avant la découverte de Priestley.

L'oxygénothérapie est apparue au 19°™ siécle, Stanislas Limousin récupére l'oxygéne
généré par la décomposition du chlorate de potassium en présence de dioxyde de
manganese dans un ballon en caoutchouc et le fournit au patient. En 1878, le physiologiste

frangais Paul Bert établit la base de I'hyperbarie.

Et c’est en 1997 que "oxygene a eu le statut d’'un médicament a part enticre et a été inscrit

a la Pharmacopée francaise et européenne (8).

1.2 Notions sur I’oxygéne

L’oxygene O est le troisiéme ¢élément le plus abondant dans l'univers apres 'hydrogene et
I'hélium (9) ainsi ’air est constitué de 78% d’azote et de 20,64% d’oxygene et 1% des gaz
dits rares et des impuretés.

Dans le corps humain, sa teneur est de 61% de la masse totale de corps et il joue un role
essentiel dans les réactions biochimiques.

L'oxygéne est tres électronégatif et il peut former des composés avec presque tous les
produits chimiques sauf les gaz inertes (10).

L'oxygene est soluble dans 1'eau. Cette solubilité dépend de la température, il est moins
soluble a chaud qu'a froid. Il se condense a —182,95 °C et se solidifie a —218,79 °C.
L’oxygeéne gazeux est incolore, inodore et insipide par contre I’oxygeéne liquide a une
légére coloration bleu ciel. A son contact avec les matériaux et en raison de sa température
trés basse, I’oxygene liquide rend les matériaux trés cassants. Il est un agent oxydant tres

puissant et il est aussi explosif et facilite la combustion.


https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89lectron%C3%A9gativit%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Solubilit%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Condensation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Solidification
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oxydant

2 PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE

L’organisme doit produire de 1’énergie pour maintenir en vie. Chez les humains, cette
énergie est obtenue par la combustion de glucose apportée par I’alimentation, selon un
processus biochimique compliqué ou 1’oxygene joue un réle primordial et qui aboutit a la

formation d’ATP mais aussi de dioxyde de carbone CO,.

Le systéme respiratoire est constitu¢ de I’ensemble des organes permettant d’assurer les
premicres €tapes de la respiration. Il achemine le dioxygene de 1’air vers les poumons et

¢limine le dioxyde de carbone (11).

2.1 Rappel anatomique et physiologique

L’appareil thoracopulmonaire comprend les voies respiratoires et les poumons entourés par
la plevre et la cage thoracique (12) . En fait, la respiration ne met pas en jeu uniquement
les poumons et les voies aériennes, mais aussi un systéeme mécanique constitu¢ de la cage

thoracique, les muscles respiratoires et les centres nerveux bulbaires et médullaires (13).

Les voies respiratoires sont les conduits qui assurent le transport de 1’air de I’extérieur du

corps vers les poumons, ils se divisent anatomiquement en deux parties :

e Les voies respiratoires supérieures, représentées par le nez et le pharynx.
e les voies respiratoires inférieures constituées par le larynx, la trachée, les

bronches, les bronchioles et les alvéoles pulmonaires.
Sur le plan physiologique, le systéme respiratoire se divise en trois grandes zones (14) :

e Zone de conduction constituée d’un systéme de cavités et de tubes reliés entre eux
(nez, pharynx, larynx, trachée, bronches qui conduisent I'air dans les poumons).

e Zone de transition constituée de bronchioles respiratoires

e Zone respiratoire ou s’effectuent les échanges gazeux (canaux alvéolaires et

alvéoles).

2.2 Anatomie et physiologie des poumons

Les poumons sont les principaux organes du systéme respiratoire tout en étant un organe

pair et asymétrique situé dans la cage thoracique, au-dessus du diaphragme, enveloppé par

4



la plévre. Les poumons sont séparés 1’un de I’autre par le médiastin (13). Il est de
consistance spongieuse et molle et trés ¢lastique ce qui le rend adapté aux échanges

gazeux.

Les alvéoles pulmonaires sont 1’¢lément terminal de la ramification bronchique, les
poumons contiennent environ 300 millions alvéoles, ces dernieres sont regroupées en 5-6
pour former I’acinus qui est 1’unité fonctionnelle de systéme respiratoire (15). Au niveau
d’alvéole, l'oxygene va étre transféré¢ dans le sang et le sang déchargera de son gaz
carbonique, les alvéoles donc sont menés d’une grande surface d’échange, estimée de

70m? (14).

L’air inhalé, est épuré tout au long de ’arbre respiratoire grace aux cils vibratiles qui
tapissent 1’épithélium bronchique. Ce tapis muco-cilaire assure 1’¢limination des particules
déposées sur les parois trachéo-bronchiques. L’air inspiré est également réchauffé a 37°C

et saturé a 100% par la vapeur d’eau (14).

2.3 Phénoméne de respiration

La respiration se définit par I’ensemble des mécanismes permettant le transport de
I’oxygene de I’air vers les cellules et son utilisation et I’élimination de CO;, qui est le
produit terminal de métabolisme oxydatif (16). Physiologiquement, il s’agit de deux

processus distincts mais apparentés : la respiration externe et la respiration interne (17).

2.3.1 Respiration externe

La respiration externe est le processus d’échange de 1’0, et le CO; entre les cellules de
I’organisme et I’environnement. Elle permet les échanges gazeux et se déroule en quatre

¢tapes :

v’ Ventilation pulmonaire : qui est 1’expression visible de phénoméne de respiration
désignant les mouvements respiratoires et la capacité des poumons a renouveler

’air (18).



v’ Echanges gazeux : C’est la transformation du sang veineux chargé de CO; en sang

artériel chargé en O, au niveau des alvéoles pulmonaires encore appelée hématose

(19).

v’ Transport des gaz dans le sang: 1’0, est transporté dans le sang par

I’hémoglobine qui le fixe de manicre réversible.

v’ Diffusion des gaz au niveau tissulaire : les gaz sont échangés par diffusion entre les
capillaires et les tissus, la pression partielle de 1’0, est faible et de CO, est forte ce

qui facilite la diffusion de I’oxygene vers les tissus et de CO, vers le sang.
2.3.2 Respiration interne

La respiration interne ou cellulaire est un processus biochimique qui se produit au niveau
mitochondriale, entrainant la formation d'adénosine triphosphate (ATP) par dégradation
complete du glucose en présence d'oxygene, qui agit comme oxydant, et formation du
dioxyde de carbone CO, et I’eau H,O. La respiration cellulaire humaine nécessite de
l'oxygene dissous, qui est la forme de I’oxygéne que les cellules utilisent pour la

respiration cellulaire.

Le glucose sera dégradé en pyruvate par glycolyse, ce dernier sera oxydé en acide acétique
au niveau mitochondrial et 'acide acétique sera ensuite intégré dans le de cycle de Krebs.
Ce cycle produit 2 molécules de CO, et I’ATP, NADH et FADH, (10) tout en préparant
l'entrée des transporteurs d'hydrogéne qui jouent un rdle important dans la prochaine étape
du processus qui aboutit & la production de grandes quantités d'ATP : la chaine respiratoire
mitochondriale (17). Le NADH et FADH, sont transférés dans cette chaine, et aprés une
série de réactions redox, ils seront menés vers l'accepteur final, qui est 'oxygene (20).

L'oxygene sera alors réduit en H,O.



3 DIFFERENTES PRESENTATIONS D'OXYGENE

Il existe trois différentes formes de 1’oxygene : gazeux, liquide ou produit par des

concentrateurs.
3.1 Oxygene gazeux

L'oxygene gazeux se présente sous forme d'O, pur a 99%, comprimé

2
dans une bouteille a une pression de 200 bars, régulée par le biais du ‘ ;j
détendeur la réduisant a une valeur de 2 a 3 bars et un débitmetre | -
pour fournir le débit optimal. Une bouteille d'oxygene peut avoir - g!
différentes capacités : 2L, 3L, 5L, 11L, 15L, 20L et S0L. L'oxygéne %ol | e
gazeux est utilis€ moins fréquemment car il est difficile a manipuler, #= = |
nécessite une attention étant un gaz explosif et le poids lourd des
bouteilles, il est généralement utilisé pour de courtes périodes de =7 -
temps pour des faibles débits(21-23). Figure 1: Bouteilles 2

oxygéne gazeux (32)
I1 est destiné a servir comme €élément de secours en cas de panne
du concentrateur ou absence d'¢lectricité. Les bouteilles d'oxygéne gazeux sont également

retrouvées dans les véhicules du SAMU, les pompiers, ou dans les blocs opératoires.
3.2  Oxygene liquide

L’oxygene liquéfié est la forme de stockage, dont un litre d’oxygene
liquide correspond a 854 litres de gaz, équipé dans des grands
réservoirs en vrac qui sont remplis par un camion appartenant & un _

fournisseur d'oxygene. Ce réservoir alimente le systéme central de

I'hdpital par une auto vaporisation sans électricité
|
Le principal avantage de 1'oxygéne liquide réside dans sa facilitation L -
pour la déambulation ou le patient peut remplir lui-méme son  Figure 2: Oxygéne
réservoir portable a partir d’'une cuve de 10 a 65 litres en quelques fauide G

minutes et aussi ne présente pas un risque d'explosion.

C'est une source tres coliteuse a mettre en place, réservée pour les gros consommateurs.

L'oxygene liquéfié est tres froid a une température de -183 °C et peut étre a l'origine de
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brilures cryogéniques en cas de mauvaises manipulations d’ou I’obligation d’une haute

connaissance des techniciens (21,24).
3.3 Oxygéene produit par des concentrateurs

Un concentrateur d’oxygene est un dispositif électrique autonome
pour concentrer 1’oxygeéne a partir de ’air ambiant. Grace a un F™
procédé appelé adsorption réversible sous pression (PSA) et qui if"
capture 1’0, dans I’air ambiant en le compressant apres sa

filtration et fournit un mélange gazeux qui peut étre chargé .\'/

jusqu’a 95,5 % en oxygene et dépourvu d’impuretés, mais avec

Figure 3: Concentrateur

Y \ . A 0
des systémes a haute performance pouvant atteindre méme 99 % domestique (37)

(25).

Classiquement, le débit de gaz des concentrateurs domestiques est moins ¢levé (de 3
L/min) que les sources classiques. Les concentrateurs a usage domestique peuvent
fournir des débits maximaux situés entre 5 et 10 L/min. Pour ces appareils, ’OMS exige
une concentration de I’oxygene > 82%. Les fournisseurs de ces appareils doivent
respecter les normes ISO 80601-2-69:2020 qui portent sur les appareils €lectromédicaux

(24,26).

A T'échelle industrielle, c’est des équipements plus grands assurant
I’alimentation en oxygene des €tablissements sur sites sans attendre la
délivrance des citernes et en fournissant un apport continu a plusieurs
patients en méme temps. Leur utilité en cas d’absence de bouteilles ou
des prises murales, en plus d'étre source permanente, est économique

pendant 5 ans. Mais ces appareils nécessitent une alimentation

¢lectrique continue et un entretien régulier ce qui présente Figure 4: Concentrateur
industriel (38)

I’inconvénient (24-26).

4 OXYGENE MEDICAL ET PHARMACOPEE

La Pharmacopée est I'ouvrage officiel dans lequel figure la nomenclature des principes
actifs, leurs normes de qualité, et les méthodes d'analyse et de contréle. Chaque pays a sa

propre pharmacopée, mais il existe également d'autres pharmacopées internationales, telles
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que la Pharmacopée Européenne et la Pharmacopée Internationale (27).

4.1 OXYGEN: Oxygenium (0417)

Apparus dans la Pharmacopée comme matiére premiére en 1937, et en 2002 I’oxygéne a
été répertori¢ comme médicament nécessitant une autorisation de mise sur le marché dans
la 4éme édition de la Pharmacopée Européenne (Annexe I). Il s'agit de 'oxygene médical
produit par distillation cryogénique avec une teneur minimale en O, de 99,5% mesurée par

un analyseur paramagnétique.

4.2 OXYGEN (93 PER CENT): Oxygenium 93 per centum (2455)

Introduit dans la Pharmacopée en 2010, il convient & I'oxygene médical produit sur site
dans un concentrateur d’un seul étage par le procédé d'adsorption PSA sur zéolithes. Avec
une concentration en oxygene 93% + 3% (entre 90% et 96%) contrdlée par un analyseur
paramagnétique et le reste de volume est constitué¢ de 1’argon et du nitrogene. Il est a noter
que cette monographie ne s'applique pas aux concentrateurs domestiques. La monographie

extraite de la 7¢éme édition de la pharmacopée européenne est annexé (Annexe II).

4.3 Proposition d’ajout de I'OXYGENE 98 PER CENT

Une proposition d'ajout d'une nouvelle monographie d'oxygene a 98 % (3098) est
actuellement a I'¢tude grace a l'invention du concentrateur PSA a deux étages trés avancé
capable de produire de ’oxygéne en 98,0% (28) et a l'augmentation significative de

|'utilisation de 1'oxygene médical pendant la pandémie (29).

5 PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL

L’oxygene médical est un gaz a usage médical qui a le statut de médicament en Algérie
depuis 2008 selon I’article 4 de la Loi du 20 Juillet 2008 (30). 11 est commercialisé seul ou
sous forme de mélange de gaz avec le protoxyde de 1’azote; ce mélange est utilisé¢ en
anesthésie. Cependant, 1’oxygeéne est utilisé pour corriger les hypoxies cellulaires ou

tissulaires et il est important de connaitre ses propriétés pharmacologiques.



5.1 Propriétés pharmacocinétiques

5.1.1 Absorption

L’oxygéne du fait de sa nature gazeuse est administré par voie inhalée. Il sera ensuite
acheminé vers les poumons ou il sera absorbé par échange alvéolo capillaire. La vitesse

d'absorption chez un sujet en repos est 250 ml d’air/min (31).

5.1.2 Distribution

L'oxygene est transport¢ dans le sang sous forme
d'oxyhémoglobine. = Son  transporteur  sanguin  est chane (Y A crve
I'hémoglobine, une protéine de 64 500 kDa présente dans les
globules rouges (32). Il y a approximativement 280 millions
de molécules d'hémoglobine par millilitre de sang humain

globule rouge

- y ] N
(33) chaine f} Y chainea
W nolypeptide en
forme d'hélice

Chez I'homme, il s'agit d'une protéine hétéro-tétramérique Figure 5 : Structure de
o I'hémoglobine (48)

composée de deux chaines peptidiques a et de deux chaines

peptidiques B. Les quatres sous-unités sont attachées a 'héme, qui contient un atome de fer

au centre d'un anneau organique appelé porphyrine. Les cations F** peuvent étre liés de

maniére réversible aux molécules d'oxygene par une liaison covalente (32). L'hémoglobine

est brun-violet, tandis que I'oxyhémoglobine est rouge vif.

5.1.3 Métabolisme

L’oxygene est utilisé par la chaine respiratoire pour synthétiser I’ATP. Le métabolisme de
I’oxygene est détaillé dans la partie de la respiration interne dans le titre de physiologie

respiratoire.
5.1.4 Elimination

L’oxygene est éliminé sous forme de H,O et de CO; par expiration.
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5.2 Propriétés pharmacodynamiques

L'oxygene joue un rdle crucial en tant qu'accepteur final d'électrons dans la chaine de
transport d'électrons. Ce processus permet une respiration aérobie réussie, qui produit de
I'ATP. L’apport supplémentaire en oxygeéne dans les situations pathologiques qui le

nécessite va restituer 1’activité cellulaire normale au niveau mitochondriale.
5.3 Posologie

Le débit de Ioxygene utilisé est en fonction de I’état clinique de malade. En pratique
courante, la surveillance de saturation pulsée en oxygeéne SpO, est recommandée car son
augmentation est un bon indice de I’efficacité du traitement. En régle générale, on cible

une pression partielle artérielle en oxygene PaO, >60 mmHg (7,96 kPa ou SpO; >90 %)
Ci-dessous, quelques recommandations de débit de I’oxygene retrouvées dans les RCP:

5.3.1 Situations d’urgences

La saturation cible est entre 94-98% chez les patients en urgence, I’administration de
I’oxygene a fort débit 15 1/min est recommandée dans les situations critiques (34). Chez les
malades a risque d’insuffisance respiratoire hypercapnique et qui nécessite une
oxygénothérapie en urgence comme les broncho-pneumopathies chroniques obstructives

(BPCO), on cible une saturation entre 88-92%, le débit recommandé est entre 2 et 4 1/min
5.3.2 Population pédiatrique

Selon les recommandations de I’OMS, si SpO, <90% et I’enfant présente des signes
cliniques de détresse respiratoire, 1’oxygénothérapie est nécessaire et elle doit E&tre
interrompue chez un enfant cliniquement stable avec SpO, > 90 %. Un faible débit

administré par lunette nasale est préféré (35).
5.3.3 Broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO)

L’utilisation de I’oxygéne chez les malades atteints de BPCO est nécessaire car il a été
démontré qu'une oxygénothérapie a long terme (18 heures/jour) peut prolonger la vie du

patient (36) (37) (38) .

L'indication de ’oxygénothérapie a long terme est I’hypoxémie franche confirmée par
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gazométrie au repos et a 3 semaines d’intervalle, définit par:

e Une PaO, <55 mmHg,

e Une PaO, <60 mmHg en cas de comorbidité : Hypertension artérielle
pulmonaire, ceeur pulmonaire chronique, polyglobulie

e Si le patient a une saturation diurne > 60 mmHg mais a une désaturation

nocturne, une OLD nocturne est indiquée

Le but d’OLD est de maintenir PaO, <60 mmHg ou une saturation <90% pour cela
I’oxygene est administré a un faible débit de 0,5 a 2 litres/minute pour diminuer le risque
d’hypercapnie qui nécessite une surveillance par gazométrie. La source doit étre choisie en
fonction des besoins du patient, du stade de la maladie et de sa mobilité, par exemple un
concentrateur a domicile est préféré, mais si le patient est mobile, 1’oxygeéne liquide est

donc prescrit.
5.3.4 CovID 19

Les recommandations établis par ’OMS dans la prise en charge des patients atteints de la

Covid-19 sont (39):

e La SpO;cible >94 %

e [’administration de 1’oxygene immédiatement si la SpO, est < 90 % (sans ou avec
signes d'urgence qui sont une obstruction des voies aériennes, détresse respiratoire
sévere et cyanose, état de choc ou convulsion.

e Apres stabilisation du patient : la saturation cible est SpO; > 90 % chez les adultes
et SpO, > 92-95 % chez les femmes enceintes.

e [’importance d’utiliser les matériels appropriés de I’administration est soulignée.

Selon L’agence fédérale des médicaments et des produits de santé en Belgique (40), le
débit de ’oxygene est adapté a une saturation cible > 92% a n'importe quel stade de

maladie.

e Si le débit requis pour atteindre la saturation cible est <3L, I’agence recommande
I’utilisation d’un concentrateur et s’il est >3L, ’oxygene liquide ou en bouteille
sont préférables

e Si la saturation est > 92% pendant trois jours consécutifs, il est recommandé
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d'arréter I'oxygénothérapie.

Selon la recommandation de Cellule de veille COVID 19 (CHU Mustapha ALGER)
émises en 14 Juillet 2020 (41), La saturation cible est de 95%.

e Si la saturation cible est atteinte et que 1'état clinique s'améliore, 1'oxygene doit étre
maintenu et la SpO, vérifiée toutes les 3 heures.
e Interrompre l'oxygénothérapie si le patient est stable sans oxygéne pendant au

moins 24 heures.
5.3.5 Intoxication au monoxyde de carbone CO

Le traitement hyperbare 2ATA est recommandé dans cette situation par contre s’il n’est
pas disponible, il est indiqué de commencer un traitement normobare (oxygene a 100%) et
ce jusqu'a ce que la carboxyhémoglobine soit en dessous de 3% et la disparition des signes
cliniques d’intoxication. Chez les femmes enceintes intoxiquées par le CO, la saturation

cible est <95% (42).

5.4 Effets indésirables

L’oxygene peut étre dangereux pour les patients et son utilisation n’est pas sans risque,
plusieurs effets indésirables sont rapportés lors d’une oxygénothérapie dont I’hyperoxie,
I’hypercapnie, 1’atélectasie, le barotraumatisme, la contamination microbienne, le

pneumothorax, les brilures cryogéniques, la claustrophobie et la sécheresse de muqueuses.

5.4.1 Hpyperoxie

L’¢lévation excessive de la fraction inspirée en O, (FIO;) au cours de 1’oxygénothérapie
entraine I’hyperoxie qui se définit par 1’augmentation de PA de I’oxygene O, dans les
cellules. La toxicité de ’oxygene est due a sa forte réactivité chimique et sa capacité a
former des radicaux libres qui sont des atomes ou des molécules possédant un électron

célibataire non appariés a leur couche externe ce qui les rend hautement réactifs.

Les radicaux libres de I’oxygene également appelés especes réactives de 1’oxygene ERO
peuvent se former au niveau mitochondriale et ils sont responsables de phénoménes de

stress oxydatif. Il en existe plusieurs ERO parmi lesquelles : ’anion superoxyde, le
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peroxyde d’hydrogene, le radical hydroxyl, I’oxygéne singulet et les radicaux peroxyl (43).
Les RL réagissent avec presque toutes les structures biologiques et les dégats tissulaires

qu’ils provoquent font intervenir les lipides, les protéines ou I’ADN (43)

La sensibilit¢ a la toxicité de 1’oxygeéne différe d’un tissu a un autre cependant, les

poumons, les yeux et le cerveau restent les plus sensibles (31).

5.4.1.1 Toxicité pulmonaire

Les manifestations cliniques de la toxicit¢ pulmonaire induite par 1’oxygeéne médical sont

une trachéobronchite (31) (44) accompagnée de:

e Douleur rétro-sternale

e Toux seche qui apparait aprés quelques heures (4h)
e SDRA

e Fibrose avec dégats alvéolaires étendus

e Oedéme interstitiel peut s’installer et entrainer une fibrose pulmonaire.

Bien qu’une toxicit¢é pulmonaire peut survenir avec 1’oxygénothérapie normobare et
hyperbare également mais 1’exposition lente et 1’oxygénothérapie hyperbare favorisent

I’apparition des symptomes (45).

Dysplasie broncho-pulmonaire

C’est une pathologie pulmonaire chronique qui affecte les prématurés. Au cours de
dysplasie pulmonaire une hypoplasie alvéolaire s’observe, menant a la formation
d’alvéoles moins nombreuses et plus grandes et donc diminution de surface d’échanges.
Cette pathologie est multifactorielle mais elle est directement liée a la ventilation

prolongée avec des concentrations élevées (46) (47).

Effet Lorraine smith

L’effet Lorraine smith c’est le nom de la toxicité pulmonaire de 1’oxygene durant le
traitement hyperbare a été découverte en 1988 par Lorrain Smith. Il a constaté une dyspnée
progressive chez un rat exposé a une PO, de 0,74 a 0,8 atmosphére conduisant a la mort en

4 jours ou en 5 a 10 heures a 2,7 —3,6 atmospheres (48) (49).
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5.4.1.2 Toxicité neurologique (Effet Paul Bert)

La neurotoxicité de 1’oxygene est surtout liée au traitement hyperbare. Elle a été
découverte en 1877 par Paul Bert qui a constaté des convulsions qui apparaissent apres

administration de 1’oxygéne a <3 ATA (48).

Les crises de convulsions surviennent généralement a la fin de séance du traitement
hyperbare au début de la compression, parfois précédé par des prodromes tels que les
palpitations, sueurs, bradycardie, nausée, vomissement, diminution de vision, des spasmes

musculaires au niveau des yeux, de la bouche et du front (31).

5.4.1.3 Toxicité oculaire

Les effets oculaires de I’oxygénothérapie normobare sont observés essentiellement chez
les prématurés exposés a des fortes concentrations en oxygene, ces enfants développent
une fibroplasie rétrolentale appelée rétinopathie du prématuré causée par les vaisseaux mal
développées qui n’arrivent pas a proprement vasculariser la rétine. Le décollement de
rétine et une perte de vision sont possibles surtout chez les prématurés qui pésent moins

d’1kg (50).
5.4.2 Hypercapnie

L’apparition ou la majoration d’une hypercapnie est I’effet indésirable le plus connu et
rencontré au cours de 1’oxygénothérapie (51). Dans la plupart des cas, il s'agit d'une
aggravation d’une hypercapnie causée par une pathologie sous-jacente en particulier chez
les patients souffrant d’insuffisance respiratoire chronique ou ceux atteints de

bronchopneumopathie obstructive chronique (52).

L’hypercapnie est ’augmentation de la concentration de gaz carbonique CO, dans le sang
au-dela de valeur physiologique normale qui est inférieure a 40 mm hg (53). Le risque
majeur de cette élévation est I’acidose respiratoire qui se manifeste cliniquement par des
céphalées, somnolence, confusion, l'anxiété et 1’astérixis (qui sont des secousses

musculaires brusques et bréves appelé aussi flapping tremor) (54).

L’hypoxémie reste plus mortelle et dangereuse que 1’hypercapnie et donc sa correction est

toujours privilégiée dans le contexte clinique.
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5.4.3 Atélectasie

L'atélectasie est I'un des effets indésirables associés a I'exposition a 1'oxygene a haut débit,
en particulier en anesthésiologie (55). Il s'agit d'une maladie respiratoire dans laquelle les
poumons se vident d’air conduisant a un collapsus, dans le cas d’oxygénothérapie, elle est
secondaire a une diminution de la quantit¢ de 1’azote dans la fraction inspirée ou
diminution d’apport de I’oxygene par rapport au débit sanguin, les alvéoles pulmonaires
subissent un effondrement augmentant le shunt intrapulmonaire (56). Son diagnostic
dépend sur le tableau clinique et la radiologie thoracique qui montre une zone d’opacité

bien limitée (57).

5.4.4 Barotraumatisme

Le barotraumatisme est un effet indésirable rare mais trés dangereux (48) lors de la
thérapie hyperbare du a la décompression rapide apres les séances d’oxygénothérapie ou la
pression massive exercée sur les cavités closes comme les poumons entrainant le
barotraumatisme pulmonaire ou [’oreille interne causant la rupture de la membrane
tympanique (31). Le barotraumatisme pulmonaire se manifeste par un emphyséme sous-
cutané ou un emphyseéme médiastinal ou un pneumothorax ou une embolie gazeuse

artérielle (58).

5.4.5 Pneumothorax

Le pneumothorax est la présence de 1’air entre les deux feuillets de plevre, risque rencontré
au cours de I’oxygénothérapie hyperbare, pouvant étre causé par le traitement ou par une
pathologie sous jacente tel que I’emphyséme ou la fibrose pulmonaire Son diagnostic est

surtout radiologique (31) (59).

5.4.6 Contamination microbienne

Les dispositifs d’humidification et les nébulisateurs exposent les patients au risque de
contamination microbienne pouvant causer des infections nosocomiales pulmonaires
bactériennes (60). Dans la majorité des cas, il s’agit d’un manque de stérilité en particulier

chez les patients recevant une oxygénothérapie a domicile (61) (62)

16



5.4.7 Claustrophobie

Les caissons hyperbares peuvent étre a 1’ origine d’une attaque d’anxiété déclenchée par le

confinement dans les petites chambres (31).
5.4.8 Briilures cryogéniques

L’oxygeéne est un gaz cryogénique (qui produit du froid) et une exposition prolongée de la
peau ou les muqueuses peut produire des brilures thermiques de type gélure. Si la peau
entre en contact avec des récipients ou des tuyaux non isolés, la peau peut se coller et se

déchirer lorsqu'elle est pelée. La peau devient jaunatre et cireuse avec des douleurs (63).
5.4.9 Sécheresse des muqueuses

L’oxygene peut assécher la muqueuse nasale et buccale, ce qui est génant pour le patient
surtout s’il est sous traitement a long terme, c’est pour ca qu’on utilise les humidificateurs

et les barboteurs.
5.5 Interactions médicamenteuses

L’oxygéne potentialise les effets indésirables de certains médicaments qui ont une toxicité
pulmonaire et peuvent affecter 1’activité respiratoire. Les pneumopathies d’origine
médicamenteuse sont souvent sous estimées et mal évaluées. Plusieurs molécules sont
incriminées tels que 1’amiodarone, bléomycine, méthotrexate, les inhibiteurs des tyrosines
kinases et les inhibiteurs des points de contrdle immunitaire. L’utilisation de ces
médicaments avec l’oxygene qui est lui-méme pneumotoxique peut conduire a une

exacerbation de toxicité pulmonaire (64).
5.5.1 Bléomycine

L’interaction médicamenteuse entre la bléomycine et I’oxygeéne médical est importante. La
bléomycine est un agent anticancéreux, utilisé pour le traitement des lymphomes, cancer
de la gorge, de la bouche et des testicules. L’un de ces effets secondaires est la toxicité
pulmonaire qui se manifeste par une fibrose pulmonaire secondaire a la perte d’élasticité
des poumons par altération des vaisseaux pulmonaires (65). L’oxygene peut exacerber
cette toxicité pulmonaire , ce qui a été confirmé par plusieurs études sur les animaux

(66)(67). L’oxygénothérapie induit la formation des radicaux libres, H,O, qui est un
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activateur de bléomycine, en plus la bléomycine elle-méme forme H,O, et OH (68).
5.5.2 Amiodarone

L'amiodarone est un médicament antiarythmique de classe III d’une utilisation courante en
thérapie, il est connu pour ses effets indésirables surtout en traitement chronique (69). La
pneumopathie interstitielle qui peut évoluer vers une fibrose pulmonaire est I’'un de ces
effets déléteres qui touchent 5 % des patients traités avec 1’amiodarone dont I’usage de
I’oxygene médical est I’un des facteurs de risque (70). Les patients sous amiodarone et qui
ont recu des fortes FIO; sont a risque de développer une pneumotoxicité de 1’amiodarone
(71). Sa toxicité pulmonaire est probablement liée a la destruction des cellules de
parenchyme pulmonaire tels que les pneumocytes type II et la formation des radicaux

libres (70). L utilisation de 1’oxygene avec 1’amiodarone augmente le risque de SDRA.

Dans ces conditions, la conduite a tenir pour minimiser le risque de SDRA est de bien
surveiller les parametres d'oxygénothérapie (SAO,, FIO; et PAO,) chez les patients traités
par amiodarone(72). Il est aussi recommander d’utiliser les plus faible débits possibles
chez ces patients (73). A noter qu’il y a une certaine accumulation d'amiodarone au niveau

des tissus adipeux ce qui allonge sa demi-vie (72).
5.5.3 Nitrofurantoine

La nitrofurantoine est un antibiotique de la famille des nitrofuranes avec essentiellement
des effets secondaires hépatiques et pulmonaires. La pneumo toxicité de nitrofurantoine
peut étre (74) aigu€ d’origine allergique ou chronique d’origine cytotoxique. L’étude sur
les animaux montre que I’exposition des rats a 1’air enrichi en oxygeéne aggrave les signes

pneumologiques de la nitrofurantoine (75)(76)
5.5.4 Paraquat

L’intoxication par le paraquat, un herbicide non sélectif, est tres grave. Il a une affinité
pour les alvéoles et il entralne souvent une alvéolite aigu€ fibrosante irréversible.
L’oxygene et le paraquat ont la capacité de former des radicaux libres hautement toxiques.
Les études ont montré que I’oxygene est un élément essentiel dans la toxicité de paraquat
chez les mammiferes et les bactéries et les plantes. Par contre, d’autres études sur 1'animal

ont montré que les concentrations faibles de ’oxygéne (entre 10% et 14%) ont été un
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facteur protecteur des rats contre la toxicité de paraquat (77).

5.6 Contre indication

5.6.1 Oxygénothérapie normobare

e Aucune contre-indication absolue en urgence.
e Chez les patients sous oxygénothérapie a long terme, adapter un faible débit pour

éviter ’hypercapnie (76) est une des préconisations des médecins spécialistes.

5.6.2 Oxygénothérapie hyperbare

5.6.2.1 Contre indication absolue

e Pneumothorax non drainé.

e FEpilepsie non stabilisée par traitement (31) (48)

5.6.2.2 Contre indication relative

e Asthme non contrdlé
e BPCO (le risque d’hypercapnie)
e Sphérocytose congénitale : utilisation en urgence seulement (75)

e Utilisation de bléomycin ou cisplatine ou doxorubicine
5.7 Grossesse et allaitement
L’oxygene est utilisé en toute sécurité chez les femmes enceintes et allaitantes

5.7.1 Grossesse

5.7.1.1 Oxygénothérapie normobare

L’oxygene peut étre utilisé chez les femmes enceintes souffrant d’hypoxémie

5.7.1.2 Oxygénothérapie hyperbare

L’OHB doit étre utilisée qu’en situation ou le pronostic vital de la patiente est engagé.

L’utilisation de I’OHB durant la grossesse durant 1’intoxication au monoxyde de carbone
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est parfois recommandée de faite qu’elle assure une meilleure oxygénation rapidement (78)
mais d’autres études préviennent le risque d’avortements reportés dans les études
d’animaux . Une étude sur des lapines exposées a I’oxygeéne 1.5-2 ATA pendant 5 heures
pendant leur grossesses a montré une augmentation dans le nombre des malformations
(79). Une étude prospective sur les femmes enceintes qui ont subi une OHB apres

intoxication au CO a conclu que I’oxygeéne peut étre utilisé en toute sécurité (42).
5.7.2  Allaitement

L’oxygene peut étre utilisé par la femme allaitante en toute sécurité.

5.8 Précautions d’emploi

Plusieurs regles générales sont recommandées dans la littérature pour éviter les accidents
liés a 1'utilisation de 1I’oxygene médical (80). Le plus grand risque de 1I’oxygénothérapie est

le risque d’incendie.

5.8.1 Risque d’incendie

L’oxygene est un gaz comburant et donc un air enrichi en oxygéne, méme a un faible
pourcentage est dangereux et sujet au feu (81) de sorte que la zone autour de source de

I’oxygene est a risque de combustion.

L’oxygene nécessite la présence d’une source de combustion pour I’allumage et I’ignition,

les sources varient de leur nature, elles peuvent étre :

e Les huiles, graisses et crémes a base de lipophiles, les produits cosmétiques, les

lubrifiants.

Source de feu (point incandescent) comme les étincelles et les bougies

Appareils électriques surtout 1’¢électroménager dans les maisons
e Les cigarettes.

e Les générateurs d'aérosol comme les désodorisants ou 1’alcool
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Il est nécessaire d’éviter toutes sources de

ﬂamme (81) Les graisses présentent un Pictogrammes de danger ADRet CLP Nature et composition du gaz

Code UN pour
letransporteur

. 5 : s p 1 Consells
risque d’explosion avec 1’oxygene, il ne igborsi

Mention

faut jamais lubrifier le matériel ou les davertssement

muqueuses avec des produits huileux, en Nenkion Gedenges
préférence on utilise des produits a base
d'eau sur les mains, le visage ou a

Fournisseur dugaz Quantité de gaz
l'intérieur du nez chez les patients qui ecoodomeespo contenue s

complémentdinformation Nomdugaz Pression . lemballage
plaindre de sécheresse des muqueuses.
Le Dégraissage des appareils et matériels  Figure 6: Etiquette d'une bouteille de I'oxygéne Air
s/ liquide (115
avec des solvants appropriés est quide (115)

recommandé.

Ne pas fumer a proximité de matériels, le risque d’incendie a été prouvé tres €levé chez
les patients fumeurs sous oxygénothérapie a long terme par rapport aux non fumeurs (82).
Bien que les cigarettes ¢électroniques soient considérées comme une alternative a l'arrét du

tabac, les patients qui utilisent des e-cigarettes ont signalé des accidents (83).

Certains pays, comme la Nouvelle-Zélande et 1'Australie, exigent une cessation tabagique
totale avant de commencer le traitement et considérent le tabagisme comme une contre-

indication de I’oxygénothérapie a domicile (84).

5.8.2  Autres précautions d’emploi

e [’administration doit étre la plus courte possible et doit étre surveillée par contrdle
de la saturation périphérique en oxygeéne (SpO,).

e L’oxymétrie de pouls est une méthode de surveillance de choix car elle est précise,
non invasive et facile a réaliser

e Dans les caissons hyperbares, la pression doit étre lentement augmentée et
diminuée pour éviter le barotraumatisme.

e Chez les nouveaux nés, la concentration efficace la plus faible doit étre recherchée
pour éviter la rétinopathie du prématuré et la dysplasie pulmonaire.

e Chez les patients sous oxygénothérapie a long terme, et qui souffrent des
pathologies chroniques telles que BPCO ou mucoviscidose, l'oxygéne est

administré en faible débit avec surveillance particuliére pour les signes d’acidose
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respiratoire et de I’hypercapnie.

Utiliser des matériaux adéquats pour les pathologies (85) et s’il y a une fuite,
fermer le robinet ou la vanne d'alimentation du circuit et consulter un expert.

Eviter les vétements synthétiques et porter des vétements en préférence en coton,
ils ont aussi besoin d'aération pour évacuer l'oxygéne qui a tendance a s'y coller
(86).

L'oxygene est inodore et incolore, et la piece doit €tre ventilée au moins deux fois
par jour pendant 10 fois pour minimiser la formation d'air enrichi en oxygene
autour du patient (86).

Un personnel expérimenté doit effectuer la réparation et la maintenance, s’il est
nécessaire d'utiliser une source d’électricité pour soudage par exemple, il faut bien
ventiler les zones (87).

Protection contre les briilures cryogéniques en évitant les parties froides ou givrées
du matériel

Il est recommandé de porter des gants cryogéniques pour isoler le froid, des
lunettes a protection latérale pour protéger les yeux et porter des bottes ou
chaussures de sécurité pour protéger les membres inférieurs.

L'oxygénothérapie doit étre effectuée par du personnel qualifi¢ familiarisé avec les
précautions de manipulation du matériel

Suivre les reégles de stockage et de transport des bouteilles.

Vérifier le matériel et I’installation avant I’utilisation en préférence par un expert.

Les centres d’oxygénothérapie hyperbares doivent étre gérés par personnel qualifié.

Le médecin responsable de I’oxygénothérapie hyperbare doit évaluer le rapport
bénéfice risque surtout chez les patients claustrophobes, ou qui présentent un
pneumothorax, BPCO, un emphyséme, antécédents de crise épileptiques ou

convulsives.

6 INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

Définition

L'oxygénothérapie est un traitement médical congu pour fournir artificiellement de

I'oxygeéne a l'organisme par les voies respiratoires aux personnes atteintes de diverses
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affections, entralnant une hypoxie. Les 02 types d’oxygénothérapie sont la normobare et
I’hyperbare. La premicre consiste a administrer [’oxygeéne de fagon continue ou
discontinue sous une pression égale a I’atmosphere (0.21 a 1 atm) et la seconde consiste a

administrer de I’oxygeéne pur a une pression supérieure a I’atmosphere (1.5 a 3 atm) (88).

6.2 Oxygénothérapie normobare

Les patients hospitalisés peuvent recevoir l'oxygénothérapie pour une pathologie
hypoxémiante. Une fois guéris, le traitement sera interrompu. Parmi les troubles et les
pathologies pour lesquels I'oxygénothérapie normobare peut étre nécessaire, nous

rappelons:

6.2.1 Insuffisance respiratoire aigué (IRA)

Le role essentiel du systéme respiratoire est d’assurer les échanges gazeux en apportant de
I’oxygene au sang artériel et en éliminant le gaz carbonique du sang veineux. L’incapacité
brutale de maintenir ces échanges soit par une diminution de la concentration de
I’oxygeéne ou I’augmentation de la concentration en gaz carbonique se définit par une
insuffisance respiratoire aigué (89). On distingue deux types de I’insuffisance respiratoire

aigué soit hypoxémique et/ou hypercapnique (90)

Les IRA hypoxiques mettent en jeu le pronostic vital dont I’absence de correction aboutit
a une polypnée voire méme un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) ce qui
nécessite une oxygénothérapie immédiate en traitant au méme temps la cause de cette

insuffisance (91).

L’oxygénothérapie ne corrige pas I’hypoventilation, pour cela on doit atteindre une PaO; a

60 mmHg pour que la Sa0; soit au minimum a 90 % sans acidose menagante (92,93).

Les patients avec une insuffisance respiratoire aigu€ hypoxémique ont un meilleur
pronostic apres avoir subi un traitement de premiére ligne par une oxygénothérapie a haut
débit (OHD) en termes de mortalité et d’intubation par rapport aux autres techniques qui

existent actuellement (91).
6.2.2 Insuffisance respiratoire chronique (IRC)

L’insuffisance respiratoire chronique (IRC) se définie par la défaillance permanente de
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I’appareil respiratoire ou il n’assure plus sa fonction d’hématose altérant les échanges
gazeux entre 1’air et le sang. Elle peut étre obstructive (BPCO) ou restrictive (tuberculose,

fibrose) (89,94).

Son traitement différe selon le type et la cause de I’insuffisance mais une oxygénothérapie
de longue durée (OLD) est essentiellement recommandée a domicile pour corriger

I’hypoxémie et améliorer I’espérance de vie des patients (89,95).

6.2.3 Syndrome de ’apnée du sommeil

Le syndrome de I’apnée du sommeil est la résultante des interruptions de la respiration
pendant le sommeil, il peut étre complet ce qu’on appelle apnée ou partiel appelé
hypopnée. Ce syndrome empéche 1’air de passer par un manque de tonicité et par la suite y
aura une diminution de I’oxygeéne dans le sang (hypoxémie) (96,97). L’apnée peut arriver
plusieurs fois par nuit et perturbe le sommeil ou elle se produit sans conscience mais le

lendemain le patient aura sensation de somnolence.

La souffrance des personnes atteintes par ce syndrome recommande un traitement efficace
améliorant la qualité du sommeil en placant un masque d’oxygéne sur le nez et la bouche
pour maintenir une respiration constante et préserver 1’ouverture des voies aériennes

(96,97).

6.2.4 Insuffisance cardiaque

L’insuffisance cardiaque aigué regroupe plusieurs états cliniques y compris 1’cedéme aigu
pulmonaire (OAP), l’insuffisance cardiaque gauche ou droite isolée et le choc
cardiogénique. Cette pathologie peut provoquer une hypoxémie causant une géne
respiratoire apres un effort ou méme au repos d’ou la nécessité du position décubitus pour

la soulager (98,99).

L’oxygénothérapie sous pression positive est indispensable comme traitement

symptomatique pour sauver la vie du patient en temps de crise (100).

6.2.5 Algies vasculaires de la face (AV'F)

L’algie vasculaire de la face est due a un dysfonctionnement vasculaire, qui se manifeste
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par une céphalée primaire avec une douleur intense touchant la moiti¢ du visage comme
son nom 1’indique, généralement en arriére de l'ceil De plus, une rougeur cutanée et un
¢coulement nasal, dans le méme c6té de la douleur. Sa physiopathologie n’est pas
encore ¢lucidée mais une hypothése suggeére que 1’anomalie se situe dans le sinus
caverneux. Elle se manifeste par des crises allant de 30 minutes a quelques heures, et

elle peut durer jusqu’a un mois (101,102).

Le traitement de crise c’est de ’oxygene et le sumatriptan (102). L’efficacit¢ de
I’oxygénothérapie a ét¢ démontrée par Kudrow et une réponse apparait majoritairement

dans les premicres 7 minutes (103).

L’oxygeéne doit étre administré immédiatement aprés 1’apparition des symptdmes ,sinon
un effet de rebond important peut se produire (104). Maintenant I’oxygene est prescrit a
un débit de 12 a 15/min, en utilisant un masque a haute concentration pour une durée de

15 a 20 minutes (102).

6.2.6 Crises d’asthme aigu grave

L’asthme est une maladie respiratoire qui atteint les bronches dont ils sont sensibles a
plusieurs facteurs, cette hyper sensibilit¢ cause une inflammation et une contraction
brutale au niveau bronchique et puis la sécrétion d’un mucus Ce dernier bloque le
passage de I’air alors une géne respiratoire arrive et une dyspnée qui s’installe, c’est la
crise d’asthme (105,106).

Le traitement de I’asthme repose essentiellement sur les bronchodilatateurs associés a une
corticothérapie mais la crise aigué grave nécessite une mise en charge immédiate sous

oxygeéne qui peut aller a une ventilation assistée avec une ¢élévation de dose des

médicaments cités dessus (106,107).

6.2.7 Broncho pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

La Broncho pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) est une maladie chronique des
bronches qui se rétrécissent en diameétre et obstrue définitivement les voies respiratoires et
aussi les poumons en provoquant une géne respiratoire et une diminution du débit d'air qui
n'est pas enticrement réversible, souvent associée a d'autres maladies. En plus de produire

des mucosités et de tousser, les patients souffrent d’une dyspnée pour des efforts
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différents. Le diagnostic repose sur l'interrogatoire et les épreuves fonctionnelles
respiratoires qui montrent une diminution du volume expiratoire maximal par seconde.
L'oxygénothérapie hyperbare est recommandée au stade de l'insuffisance respiratoire avec
hypoxémie. Les objectifs du traitement de la BPCO tels que spécifiés par la Société

francaise de pneumologie sont de réduire la dyspnée, et d'améliorer la qualité de vie (108—

110)

6.2.8 Coronavirus (COVIDI19)

La covid19 (corona virus disease 2019) est une infection virale du systéme respiratoire due
au SARS-COV 2 déclarée pandémie par ’OMS le 11 mars 2020 (111,112). C’est une
maladie trés contagieuse transmise par 1’intermédiaire des gouttelettes salivaires durant les
deux premiéres semaines. Les principaux symptomes qui apparaissent sont : la fievre, la
toux et une dyspnée dans les formes les plus graves. On parle de situation de détresse
respiratoire si la fréquence respiratoire est supérieure a 30 cycles/min et une saturation

inférieure a 93 % d’ou la nécessité d’une ventilation.

Lors d’infection COVID, les neutrophiles et les macrophages augmentent le taux des
cytokines induisant une inflammation qui peut changer la morphologie des poumons et

donc la formation des cedémes qui ont pour conséquence une hypoxie.

Une oxygénothérapie a haut débit est recommandée dans ce cas avec une saturation cible
entre 94 % a 96 % dans un premier temps, apres la stabilisation du patient la cible diminue

290 % (112-114).

6.2.9 En Post-OP

Plusieurs complications peuvent se manifester aprés un geste chirurgical soit a cause de
I’anesthésie ou du geste lui-méme, parmi ces complications on cite celles respiratoires qui

ont une incidence semblable avec les complications cardiovasculaires.

Elles sont responsables d’une obstruction de la filiére pharyngée, d’un traumatisme
musculaire ou d’une douleur inhibant 1’inspiration profonde dont la saturation sanguine
diminue a moins de 90%.La prévention pré et postopératoire de ces effets de mal

oxygénation repose sur une ventilation protectrice (115).
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6.3 Oxygénothérapie Hyperbare

L’oxygénothérapie hyperbare est une technique de thérapie ancienne dont des pressions

d’oxygene supérieures a 1’atmosphére sont fournies au patient par le biais des caissons

hyperbares. Parmi les pathologies nécessitant cette thérapie, nous citons : les intoxications

au monoxyde de carbone (116), les gangrénes gazeuses (117), les surdités brusques (118),

le phénomene de cicatrisation (119) et les accidents de plongées sous marines (120).

7 CONSOMMABLES

7.1 Matériels de dispensation

Il existe différentes maniéres d'administrer de 1'oxygéne, chacune avec ses propres

avantages et inconvénients, et aucune technique ne peut fonctionner dans toutes les

situations. D’ou I’importance de comprendre les caractéristiques de chaque dispositif

afin de savoir les utiliser au bon moment et pour la bonne personne selon la FiO;

souhaitée et la durée du traitement.
7.1.1 Lunettes nasales

Les lunettes nasales, ou encore appelées canules nasales, sont
fréquemment utilisées en néonatologie pour administrer de
'oxygeéne aux nouveaux nés, aux enfants agés moins de 5 ans et

méme pour les adultes.

Ces canules sont constituées de tubes en plastique terminant par
deux broches courtes placées dans les narines. Elles permettent de
délivrer un débit de 2L/min ou plus et sont ajustables selon le
patient et son état qui ne doit pas présenter de risque d’inhalation de
gaz carbonique et reste les plus confortables. Par contre, elles
peuvent causer une irritation nasale au-dela de 6 a 8 L/min d’ou la

nécessité d’'une humidification (121,122).

I1 existe une nouvelle technologie de ventilation par canule nasale a
haut débit, un dispositif délivrant du gaz inhalé chauffé et humidifié

a des débits plus €levés (jusqu'a 70 L/min) via une canule nasale, de

Figure 7: Lunettes
nasales(155)

Figure 8: Lunettes
nasales a haut
débit(159)
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l'oxygene inhalé (FiO,) pouvant aller de 21 % a 100 %. Cette approche semble étre tres

efficace dans le traitement de la bronchiolite et de I'hypoxie postopératoire (123—125).
7.1.2 Masques a oxygeéne

Un masque a oxygene est un dispositif en plastique transparent avec des orifices latéraux
qui recouvre le nez et la bouche, et parfois toute la téte, pour fournir de 1'oxygeéne aux voies
respiratoires du patient a l'aide d'un récipient de stockage qui peut €tre une bouteille

d'oxygene ou un concentrateur (126,127).

7.1.2.1 Masque facial simple

C’est un masque généralement de forme triangulaire utilis¢é comme

interface pour inhaler I’air d’oxygeéne ou de gaz anesthésiques.

Il sert a administrer des faibles concentrations ou moyennes, il est peu

colteux et facile a placer mais fournit une FiO; non précise et doit étre .
Figure 9: Masque facial

enlevé pour boire et manger (128). simple(163)

7.1.2.2 Masque a réinspiration partielle

Ce masque possede une poche d'air qui se gonfle lors de l'inspiration et de I'expiration.
L'oxygene pénétre dans le masque par un petit tube qui se connecte a la jonction du
masque et du sac, de sorte que la personne inhale de 1'oxygéne des deux derniers en plus de
l'air ambiant, qui peut fournir des concentrations élevées. Le débit doit étre ajusté pour

éviter I’affaissement du sac (128).

7.1.2.3 Masque sans réinspiration (MSRI)

Ce dispositif se distingue avec le masque a réinspiration -

partielle par la présence de 2 valves. Il est considéré comme

dispositif a haute concentration qui se situe entre 60% a 90%, Figure 10: Masque sans
réinspiration (MSRI) (164)

par contre elle n’est pas précise avec un potentiel inefficace

d'élimination du COx. Il est mieux adapté pour les traumatismes et les urgences (126,128).
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7.1.2.4 Masque venturi

Le masque Venturi fournit I'oxygénothérapie la plus fiable et la

plus précise en ajustant la taille et le débit de son orifice m »
i\ .J- TR

d'entrée (4 a 8L/min) pour fournir un volume constant =) "
- Ev T

] < . yqe . ' N ., ‘\lr P 5

d'oxygéne au patient tout en éliminant l'excés de gaz lié¢ au !

L TN
dioxyde de carbone par les deux autres sorties. Les différentes )’
concentrations mentionnées sur le dispositif Venturi vont de Figure 11: Masque venturi (165)
24 % (comme dans le cas de la BPCO) a 60 %. La précision lors de 1'ajustement du visage
est requise pour maintenir la méme concentration, il faut aussi bien vérifier a chaque fois si

la peau du patient est irritée (126,128).

7.1.2.5 Double Trunk Mask (DTM)

Le Double Trunk Mask (DTM) est un systéme d'administration
de l'oxygéne constitu¢ d'un masque acrosol sur lequel 2 tuyaux S
creux sont placés. Il permet de fournir des FiO, €levées avec un
espace mort réduit ou annulé méme si de I’oxygeéne frais est

administré a faible débit dans le DTM. La ré-inhalation de CO, _

expiré ne présente pas un danger avec ce dispositif (129).

. L. . Figure 12: Double Trunk
7.1.2.6 Masque CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) Mask (DTM) (167)

La pression positive continue était, depuis 30 ans, et reste
jusqu’a présent le traitement le plus efficace et le plus
recommandé pour le syndrome d'apnée hypopnée du sommeil
et dans la prévention de ses complications cardiaques. Ce

dispositif est un masque nasal ou facial équipé d’ un appareil

cpap qui génére un air de pression positive réglable et il peut

étre portable (130).

7.1.2.7 Masque BiPAP

Comme la CPAP, c’est une méthode de ventilation non \

Figure 14: Masque BiPAP (172) 29

invasive a haute concentration, avec deux niveaux de pression,
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une pour l’inspiration et I’autre pour I’expiration. Le BiPAP n'offre aucun avantage
clinique significatif en comparant avec la CPAP chez les patients présentant un cedéme
pulmonaire cardiogénique aigu, et il est utilisé dans le traitement de syndrome d’apnée de

sommeil aussi (131,132).

7.1.3 Cloche de Hood

C’est une enceinte encéphalique utilisée en néonatalogic et en [ -
pédiatrie dont soit la téte ou une partie du corps de I’enfant est

placée sous la cloche en lui permettant de respirer un air riche en

oxygene. Figure 15: Cloche de Hood
aa7s)

La cloche est reliée a un tuyau d’entrée d'oxygene et a un tuyau

d'évacuation du CO,, il peut étre placé a l'intérieur d'une couveuse. Les grandes débit d’O,
dans ces enceintes peuvent exposer 1’enfant a un risque majeur de réinhalation de CO, d’ou
la nécessité d' augmenter le débit de balayage du gaz carbonique au-dela de 6L/min

(133,134).
7.1.4 Cathéter transtrachéal

Ce cathéter est une extension de la réanimation par ponction
cricothyroidienne ancienne et fait partie des méthodes de ventilation
depuis 1985 pour les patients difficiles a intuber. L'une de ses
caractéristiques les plus précieuses est sa consommation réduite

d'oxygene, une plus grande efficacité, aucun risque de déconnexion et

aucune blessure nasale. Figure 16: Cathéter transtrachéal
(178)

Afin de réduire les complications, l'insertion du cathéter doit étre
réalisée par un opérateur expérimenté dans un établissement spécialisé et une surveillance
est recommandée les premiers jours, puis il peut étre utilis¢é a domicile. Les patients

doivent étre suivis et, si nécessaire, les traiter en urgence (135,136).
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7.1.5 Canule de trachéotomie

La trachéotomie est définie comme I'ouverture de la trachée du cou et
la mise en place d'une canule pour permettre la respiration dans les

voies respiratoires supraglottiques.

Un tube de trachéotomie, qui existe depuis plusieurs années, est un
tube incurvé en métal ou en plastique qui pénétre dans la trachée par

un trou de trachéotomie a une extrémité et laisse l'autre extrémité

Figure 17: Canule de
trachéotomie (180)

exposée pour la fixation.

Dans le cas d'une trachéotomie permanente, plusieurs complications sont survenues,
notamment des granulomes, des sténoses et des infections. Un masque de trachéotomie en
forme de T a débit variable doit étre fixé directement au tube de trachéotomie pour

atteindre la saturation en oxygeéne souhaitée (34,137)

7.2 Matériels annexes

En plus des dispositifs médicaux, un matériel auxiliaire est nécessaire soit pour lier, ajuster

ou compléter 1’action attendue de I’appareil.

7.2.1 Tubulures de raccordement

Sont des tubulures souples et transparentes servant a connecter les
débitmetres et les régulateurs aux dispositifs d'administration.
L'Agence nationale pour la sécurité des patients a signalé que des
événements indésirables fréquents liés a l'utilisation d'oxygene,

parmi lesquels quatre cas ou un masque a oxygene a été connecté

Figure 18: Tubulures de

. . - ., . o .
a une sortie de 1'air comprimé au lieu d'une sortie d'oxygéne. Alors, raccordement (181)

il est nécessaire de les placer correctement avec prudence (34).

7.2.2 Systémes économiseurs

Les valves économistes de 1’oxygéne sont utilisées pour 1’oxygénothérapie de

déambulation. Elles fournissent une bouffée d’oxygene seulement dans la période de
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I’inspiration d’ou sont économiques. Cette valve permet d’allonger la durée d’utilisation

de la bouteille a gaz et d'économiser jusqu’a 50% de sa réserve (136).

7.2.3 Humidificateurs

I1 s'agit de dispositifs médicaux en plastique pouvant étre intégrés

dans des systemes de distribution d'oxygene pour humidifier
I'oxygeéne d'appoint (bouteille ou concentrateur). L'humidification

n'est pas nécessaire lorsque l'oxygene est administré a faible débit

par une lunette nasale ou une canule nasale. D'autre part, lorsque
I'oxygeéne est administré a haut débit comme le cas de cathéter Figure 19: Humidificateur(182)

naso pharyngé ou une bouteille pour délivrer de 1'oxygene froid.

Il existe différents types d'humidificateurs avec différents modes d'humidification (24,34).

On distingue :

e Les humidificateurs a bulles non chauffés sont des dispositifs simples et peu
colteux. Ils sont moins efficaces que les humidificateurs chauffants car le gaz non
chauffé ne peut pas retenir la vapeur d'eau (24,34).

e Les humidificateurs chauffants qui sont des récipients transparents composés

d'une source de chaleur réglable et d'une chambre d'humidification (24,34).

Le choix de 'humidificateur approprié dépendra des besoins cliniques et des capacités de
l'appareil (24,34) par exemple la CPAP et 1'oxygénothérapie par canule nasale nécessitent

une humidification chauffée.

7.2.4 Manométres a oxygene

Le manometre est un appareil gradu¢ destiné a mesurer la pression de

I'oxygeéne en I’indiquant en bars. Pour connaitre la contenance d’une
bouteille, il faut multiplier la pression indiquée sur le manométre par la

capacité de la bouteille (24,34).

Figure 20: Manométres
a oxygene(183)
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7.2.4.1 Débitmétres

Les trois systémes d’administration ont besoin d’une méthode pour \

mesurer le taux de I’oxygene écoulé vers le patient et pouvoir le controler 17‘

a des débits précis. |

Pour les canaux muraux c’est un débitmétre de schrader et pour les |
bouteilles c’est des régulateurs de débits et de pression aussi, par contre les

concentrateurs contiennent a la base des débitmetres intégrés. Ils contiennent une boule

flottante indiquant le débit en L/min. Il existe trois différents types de ce Figure 21:
Débitmétre (184)

dispositif a choisir selon les besoins cliniques et I’appareil utilisé (24,34).
7.3 Matériels de mesure

7.3.1 Oxymeétre de pouls
L'oxymetre est un dispositif simple a caractére non invasif, servant a
mesurer la quantité de 1'oxygeéne dans le sang en I’indiquant par SpO,

% ainsi que le pouls en battements par minute

Il peut étre utilisé au milieu hospitalier et a domicile. Il existe plusieurs

capteurs sur lequel est placé I’oxymetre pour ce dispositif y compris le

Figure 22: Oxymétre de

doigt, l'oreille ou le front. Mais selon une comparaison faite par pouls(187)

Clayton sur les capteurs, ceux des oreilles sont plus rapides et ceux des

doigts sont plus précis (138,139).

7.3.2 Gazométrie du sang

Cet examen consiste a un prélévement du sang a partir d’une artere
superficielle (la radiale généralement) pour mesurer plusieurs
parametres y compris la saturation en oxygene, la pression du gaz

carbonique, le potentiel d’hydrogéne pH , le taux de bicarbonates

=\

sanguins et le pourcentage d'hémoglobine oxygéné pour pouvoir Figure23: Gazométrie
o . . du sang(189)
évaluer la respiration de la personne et au méme 1’équilibre acido

basique (140).
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8 PRODUCTION INDUSTRIELLE DE L'OXYGENE MEDICALE

L’industrie des gaz médicaux est une énorme sous division de 1’industrie de gaz comprimé,
monopolisée par les grands groupes de production et de distribution comme Air liquide,
Linde Gas, Air Products and chemicals inc, Mitsubishi Chemical Holdings Corporation et
Yingde Gases (141). Le marché mondial de l'oxygeéne qui a connu une augmentation
significative de production pendant la pandémie COVID 19 est estimé a 49 milliards USD
en 2020 et devrait atteindre 83 milliards USD en 2028. Il implique de multiples industries,

y compris le secteur de la santé (142).

Le marché algérien de l'oxygene est dominé par trois grands fournisseurs (143) qui sont

Linde Gas, Sidal Gas et Calgaz

e Linde Gas Algérie est le principal producteur et fournisseur d'oxygene pour les
¢tablissements de sant¢ (144)

e Sidal Gas SPA, filiale de Sonatrach, a été rachetée par Air Liquide, une société
francaise active depuis 1975 dans le domaine des gaz médicaux (145)

e (Calgaz, société algérienne créée en 2018 et a démarré la production en 2019 (146)

Il en existe d’autres producteurs comme Aures Gaz et Rayan Ox, ce dernier a eu I’accord
signé par le ministre de I'Industrie en Aotit 2021 pour commencer la production de

I’oxygene (147).
L’oxygeéne est produit industriellement par deux méthodes :

v’ Distillation cryogénique de gaz liquéfié, qui consiste a fractionner I’air liquide en
différentes composantes en utilisant leur différence de point d’ébullition
aboutissant a la production de I’oxygene 99.5% (148). L’oxygene produit doit étre
conforme aux exigences de pureté définies dans la pharmacopée OXYGEN. Ce

procédé peut produire des gaz de haute pureté mais il consomme beaucoup
d’énergie.
v Adsorption a pression modulée PSA qui est une technique d’adsorption par

inversion de pression, ou ’air est filtré et liquéfié¢ puis passé a travers une colonne
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qui contient des tamis moléculaires en zéolithes synthétiques, ces zéolithes
absorbent sélectivement I’azote et le gaz échappant sera enrichi en oxygene. Cette
méthode est utilisée dans les générateurs industriels et aboutit a la production de

I’oxygeéne & 93% (OXYGEN 93 %).

9 ROLE DU PHARMACIEN HOSPITALIER DANS LA GESTION
DE L'OXYGENE

Le pharmacien hospitalier est un des acteurs clés dans w
la gestion des produits pharmaceutiques dont ‘
I’oxygeéne médical. Sa principale mission est Vigilances
I’approvisionnement de son établissement en produits Information
pharmaceutiques tout en veillant a 1'utilisation efficace Fabrication

et rationnelle de ces produits. o\

Figure 24: Pyramide des missions du pharmacien hospitalier (149)
Les différentes missions du pharmacien

hospitalier sont décrites dans la fameuse pyramide a 6 niveaux, avec l'approvisionnement
en bas et la recherche en haut, avec d'autres taches intermédiaires : la fabrication,

l'information, la vigilance et 1'enseignement (149) (150).

9.1 Modzéle francais

En France, une loi du 8 décembre 1992 a ¢élargi la définition des spécialités
pharmaceutiques pour inclure les gaz médicaux sur la base d'une directive européenne de
1989 (151).Selon l'article L5121-8 du code de la santé publique, les gaz a usage médical

sont donc soumis a la réglementation pharmaceutique (152) .Ils doivent donc :

e Avoir une AMM délivrée par I'Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de sant¢ ANSM.

e Fabriqué et distribué par un établissement pharmaceutique agréé.

e Dispensé par des pharmaciens d'officine ou aux organismes autorisés sous la

responsabilité d'un pharmacien.
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9.1.1 Au niveau hospitalier

Selon I’article L5126-1 de chapitre VI : Pharmacies a usage intérieur (153), la gestion des
gaz a usage médical comme 1’oxygéne médical reléve de la mission de la pharmacie a
usage interne (PUI). Le méme article détaille les taches au sein de pharmacie résumeés

dans:

e La gestion, I'approvisionnement, la détention et la dispensation des produits
pharmaceutiques

e Contribuer a la sécurité, au controle et a I’évaluation de bon usage des
médicaments

e Informer les patients et professionnels de santé sur les produits de santé

e Contribuer a la pharmacovigilance, a la matériovigilance, et a la politique du

médicament et des dispositifs médicaux stériles.

Conformément a I’article R5126-38 du décret n°2019-489 du 21 mai 2019 (154), un

pharmacien est chargé de la gestion de la PUI, il est :

e Responsable des taches et activités PUI.
e Le personnel affecté a la PUI est sous son autorité.

e Il encadre les internes et les stagiaires en pharmacie.

La gestion de l'oxygéne est réalisée dans le respect des régles de bonnes pratiques
hospitalieres BPPH (155) et c’est aux pharmaciens hospitaliers de veiller au respect de ces

regles.

v’ Approvisionnement en oxygeéne: La commande est passée par la PUI au
fournisseur. L’article L5126 spécifie que le pharmacien est le seul responsable de

I’approvisionnement des médicaments y inclus I’oxygene médical (156).

v' Réception et contréle : La réception est effectuée par le pharmacien qui doit
vérifier la correspondance entre le bon de livraison et le bon de commande et de
l'intégrit¢ du contenant. Le circulaire n°146 du 21 mars 1966 relative a la
réglementation des gaz médicaux et des liquides inflammables dans les

¢tablissements de soins publics ou privés précise la responsabilité juridique de
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9.1.2

pharmacien face a face au contrdle analytique des gaz médicaux a la livraison

(157).

Stockage : La réglementation de sécurité de 1’incendie dans les établissements de
type U y inclut les établissements de soins précise les conditions et les exigences de
stockage des bouteilles d'oxygéne médical et les installations fixes des gaz
cryogéniques a travers un arrété (158). Un local propre et verrouillé est réservé au
stockage des gaz médicaux. Dans les services de soins, les bouteilles doivent étre
stables et debout dans une zone peu fréquentée, cependant les installations doivent

répondre aux plusieurs exigences mentionnées dans le méme arrété.

Transport dans [’établissement : 11 est assuré par les services techniques a la
demande des services de soins. Il est conseillé aux agents de porter un équipement

de protection individuelle approprié.

Maintenance : Les réseaux de distribution et les installations doivent étre
maintenus constamment. La réglementation frangaise est claire, elle précise que le
pharmacien est responsable du contenu des canalisations étant un produit

pharmaceutique (159).

Procédures écrites : L’arrété relatif aux BBPH (155) stipule que des procédures
écrites sont mises en place pour faciliter la tiche de la gestion pour 1’équipe de la
pharmacie, ces documents peuvent tre utilisés comme référentiels pour I’auto

évaluation.

En dehors de I’hopital

L’oxygéne médical est un médicament rétrocédable, c'est-a-dire il peut étre délivré méme

aux patients non hospitalisés sous certaines conditions par la PUIL Il peut aussi étre

dispensé au niveau des officines, ou a travers des structures dispensatrices de I’oxygene

(156).

Les pharmaciens d’officine peuvent dispenser de 1’oxygene médical (généralement des

bouteilles) sous prescription médicale (160).

Selon I’article L'4211-5 du code de santé publique (161). Il existe des établissements qui
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peuvent dispenser de 1’oxygene hors hopital dites structures dispensatrices, autorisées par
I’Agence Régionale de Santé¢ (ARS) et sous la responsabilité du pharmacien responsable

du site de dispensation.

Que ce soit au niveau d’officine ou dans un site de rattachement, le pharmacien doit étre
inscrit dans I’ordre des pharmaciens dans le tableau A-D-E et détenir un certificat de
formation en oxygénothérapie. La dispensation se fait conformément aux bonnes pratiques
de dispensation a domicile de 1I’oxygene a usage médical (BPDO) mentionné dans 1'Arrété

du 16 juillet 2015 (162).

Les pharmaciens d’officine qui dispensent 1’oxygeéne sont obligés de déclarer leur activité

au directeur général de I’agence régionale de santé du code de la santé publique.

Selon I’article R5152-9 (163), ils doivent également le stocker a 1'écart des autres produits,
dans une armoire ou un local de taille approprié¢e, et suivre les recommandations de

stockage de ce produit.

Pour que les structures dispensatrices puissent distribuer 1’oxygene, elles doivent disposer
d’un ou plusieurs sites de rattachements a partir desquels s’effectue 1’opération de
dispensation. Ces sites peuvent fournir de 1’oxygene aux patients a condition que leurs
clients habitent a moins de 3 heures de route dans des conditions de circulation normales

(162).

Un contact peut €tre établi entre un pharmacien d’officine et une structure dispensatrice ou
le pharmacien est responsable de I'analyse médicamenteuse de l'ordonnance mais la

dispensation est sous traitée au site (162).

Chaque site est dirigé par un pharmacien, appelé¢ pharmacien responsable de site de
rattachement ou pharmacien responsable BPDO, et c’est lui qui dépose la demande
d’autorisation de création de structure dispensatrice aupres de directeur général de I’ ARS.

Il exerce plusieures missions (164) :

e [l est responsable de commande, stockage, livraison aux patients de I’oxygene
e Superviser les opérations de la dispensation a domicile
e Analyser le risque des ordonnances et s’informer des médicaments utilisés par le

patient
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e Visiter le patient a domicile et s’assurer de la conformité de 1’installation de
I’oxygene et ses équipements

e Assurer la tracabilité des dispositifs et le contrdle des lots des bouteilles.

e Contribuer a la pharmacovigilance et a la matériovigilance.

e Assurer la formation continue du personnel en BPDO et contrdler périodiquement

leurs compétences.

9.1.3 Formation en bonnes pratiques de dispensation de I’oxygéne

Les personnes ayant besoin d'une formation BPDO sont:

e Le pharmacien responsable d’un site de rattachement d’une structure dispensatrice.
e Pharmaciens assistants et remplagants responsables d’un site de rattachement.

e Les officinaux qui dispensent I’oxygene médical.

La formation proposée par le ministere de santé dans l'arrété de 16 juin 2015 relatif aux

BPDO porte deux volets (Annexes III) :

e Formation théorique sur l'oxygénothérapie : caractéristiques de la réglementation
sur I'hygiene et la sécurité de 1'oxygene
e Formation pratique sur les €quipements et sources de 1’oxygene : Oxygene et

Présentation interface patient

Certains établissements proposent des formations BPDO comme ['université de Lille
(165) et FORM'ED (166) et méme Air Liquide (167), ces entités offrent un certificat de

formation en oxygénothérapie et de dispensation de 1'oxygene.

9.1.4 Commission locale de surveillance de la distribution des gaz a usage médical

La circulaire DGS/3A/667 bis du 10 Octobre 1985 relative a la distribution des gaz a usage
médical et a la création d’une commission locale de surveillance de cette distribution porte

des recommandations pour une meilleure gestion des gaz médicaux (168):

e L’¢tablissement doit disposer d'un systeme de distribution de gaz d'une capacité

appropriée pour un usage médical.
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Respect des exigences de sécurité des travaux méme en cas de réparation et
modification.
La création d’une commission locale de surveillance de la distribution des gaz a

usage médical au sein de chaque établissement hospitalier public ou privé

Les membres de la commission sont constitués de :

Chef d’établissement

Responsable technique chargé de la maintenance des unités et équipements de
distribution de gaz médicaux.

Pharmacien responsable des gaz médicaux ou un pharmacien de la PUIL.
Anesthésiste responsable ou personne désignée par le service d'anesthésie et de
réanimation.

Meédecins responsables des unités de soins concernés par 1’utilisation des gaz

médicaux.

Le r6le de cette commission est :

La surveillance accrue toute au long de chaine d’installation des gaz médicaux. En
effet, elle est consultée des la conception des installations, et lors de toute étude de
modifications, au cours de 1’exécution des travaux et a la réception finale.

Effectuer un control annuel dont les résultats sont consignés par écrit

Vérifier I’installation

Le Guide d'achat en mati¢re de réseau de gaz a usage médical réalisé par le comité «

Réseaux de gaz a usage médical » stipule que (159):

Le contenu (gaz) est sous la responsabilit¢ du pharmacien qui contrdle la nature
des gaz a la sortie des prises et a la réception cependant c’est le fabricant de
I’oxygene qui est responsable du respect des spécifications de ’AMM du produit.

Le contenant (canalisation et tuyaux et équipements divers) est sous la
responsabilité de 1’ingénieur hospitalier donc la conformité des prises murales aux
normes NFS 90-116 est de la responsabilité¢ de responsable technique désigné par le

directeur d’établissement.
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e ['utilisation correcte de I’oxygene et des appareils reléeve de la responsabilité du
médecin et il est obligé d’assurer une formation aux personnels administrant de gaz

a usage médical.

Le mod¢le canadien de gestion de 1’oxygéne médical est similaire au modele frangais,
cependant il y a pas une entité analogue a la commission locale de surveillance de la
distribution des gaz a usage médical. Le document intitulé « Home Oxygen Therapy Policy
and Administration Manual » publié en 2021 par la ministére de santé est destiné au grand

public et contient des informations importantes sur 1'oxygénothérapie (169).

9.2 Modé¢le anglais

Au Royaume-Uni, les gaz médicaux y compris l'oxygéne médical sont classés comme

produits pharmaceutiques et les consommables sont classés comme dispositifs médicaux.

L’oxygeéne est enregistré comme médicament remboursable par le National Health Service
(NHS) et sa production industrielle nécessite une autorisation de mise sur le marché (170).
Les gaz médicaux sont réglementés par 1'agence de réglementation des médicaments et des
produits de sant¢ (MHRA : Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) qui est
un organe exécutif de département de la Santé et des Affaires sociales (DHSC). Les
fabricants doivent obtenir une autorisation de fabrication de la MHRA et ils doivent
démontrer que leur entreprise produit des gaz médicaux conformément aux bonnes

pratiques de fabrication (171).

Une autorisation de vente en gros issue aussi par MHRA est nécessaire pour distribuer des
gaz médicaux. Les détenteurs doivent suivre les bonnes pratiques de distribution de gaz

médicaux (171).

Les établissements qui produisent 1’oxygeéne sur site doivent répondre aux exigences de
fabrication des gaz médicaux, y compris la conformité aux BPF et au systéme de gestion

de la qualité du site (171).

Les zones de stockage des gaz médicaux et les systémes de distribution au sein de

I’établissement doivent répondre aux exigences de la DHSC (172) mentionnées dans
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I’HTM 02-01 qui est un mémorandum publi¢ en 2006 par la NHS, intitulé NHS estates
guidance for medical gas pipeline systems fournit des lignes directrices de la gestion de

réseaux de gaz médicaux dans les établissements de santé (172).

La gestion de I’oxygéne médical dans un hdpital reléve de la responsabilit¢ de son

pharmacien chef car il s'agit d'un médicament (173).

Le comité¢ d'assurance qualité pharmaceutique (Pharmaceutical Quality Assurance
committee) placé sous 1'égide des services de pharmacie spécialisée (SPS) reste la
principale source d'information concernant la responsabilité des pharmaciens hospitaliers

dans la gestion des gaz médicaux (173).

La NHS souligne I’importance de 1’approche multidisciplinaire pour tous les aspects de la
dispensation et de la gestion de réseaux des gaz médicaux. Le systéme de canalisation de
gaz médical n'est pas seulement la responsabilité du pharmacien, mais aussi un probléme
immobilier et d'ingénierie, de sorte que 'entretien de la canalisation est de la responsabilité
des services techniques et immobiliers, mais le contenu de la canalisation est toujours un
médicament, qui reléve de la responsabilité du pharmacien. Pour cela, le pharmacien chef
doit développer une relation de travail solide et durable avec les directeurs et 1'équipe des

services immobiliers.

Au moment des travaux, la qualité de gaz médical peut étre affectée, des opérations de
vérification sont donc nécessaires. Selon le chapitre 15 de partie A de ’'HTM 02-01, la
validation et la vérification des installations se fait par un pharmacien de contréle de

qualité (172).

De méme, des contrdles de qualité stricts doivent étre mis en place aprés chaque entretien
ou travaux sur les systémes de canalisation pour s'assurer que la qualité du gaz médical est
maintenue. La personne qui effectue ces opérations de contréle qualité au quotidien est
formellement nommée par le directeur général de l'organisme sur proposition du

pharmacien responsable.
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Les équipes pharmaceutiques hospitalieres jouent un rdle actif dans la gestion des
bouteilles de gaz médicaux en veillant a la mise en place de systémes d'approvisionnement

et de gestion des stocks et de formation du personnel.

9.2.1 Comité des gaz médicaux

Le HTM 02-01 recommande la mise en place d'un comité responsable des gaz médicaux
dans chaque établissement de santé dont le pharmacien chef est membre. De méme, le
sous-groupe des gaz médicaux du Comité d'assurance qualité pharmaceutique du NHS
(NHS Pharmaceutical Quality Assurance Committee) recommande que chaque
¢tablissement ait un comité des gaz médicaux, dans lequel le pharmacien Chef joue un rdle

important (199).

Le document intitulé ‘La pandémie de COVID-19 et les actions nécessaires pour atténuer
ses effets sur les performances du systéme d'oxygene liquide cryogénique de soins de
sant¢’ préparé par le groupe de travail COVID 19 (NHS COVID 19 working group)

recommande que le pharmacien chef préside le comité (174).
Les membres de comité sont (175) :

e Pharmacien responsable des gaz médicaux ou le directeur de la pharmacie ou son
adjoint principal.

e Ingénieur responsable de canalisation.

e Chef/ directeur de maintenance ou son adjoint principal.

e Pharmacien responsable de controle qualité

e Infirmier -anesthésiste - Médecins.

e Représentant du fournisseur de gaz médicaux
Les responsabilités du Comité des gaz médicaux sont:

e Assurer la conformité a la réglementation et au HTM 02-01.
e Elaborer les politiques et les procédures organisationnelles.
e Evaluer 'emplacement des installations et du stockage des bouteilles de gaz.

e Evaluer la consommation en particulier en temps de COVID.
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e Ré¢éponses aux situations d'urgence et planification des mesures d'urgence.

e Entretien des systémes de canalisation.

e Formation du personnel.

e Enquéte sur tous les accidents liés a l'utilisation et a la fourniture de gaz médicaux.
e Surveiller la sécurité clinique et 'efficacité des gaz médicaux au sein

d'organisations.

Le pharmacien responsable doit démontrer par des audits périodiques (au moins annuels)
que I'hopital répond aux principales exigences de la gestion des gaz médicaux en
identifiant les problémes liés au circuit de I’oxygeéne et son utilisation, ainsi que
l'inventaire des bouteilles, la maintenance et la pharmacovigilance. Les résultats de cet

audit doivent étre communiqués au Comité des gaz médicaux (175).

Les pharmaciens responsables sont chargés de s'assurer que leurs équipes de pharmacie
regoivent une formation appropriée sur leurs roles et responsabilités en ce qui concerne les

gaz médicaux grace a un court cours appelé NHS Medical Gases for Service(176)

9.3 Modé¢le algérien

En Algérie les gaz médicaux ont le statut de médicament. Cette définition a été introduite
pour la premiére fois dans I’article 4 de la Loi du 20 juillet 2008 modifiant et complétant la
loi du 16 février 1985 (30). La méme définition figurait dans 1’article 209 de la nouvelle loi
sanitaire 2018 (177).

L’instruction N°OO3 du 29 Septembre 1996 inscrit I’oxygene sur la liste 02B
ANESTHESIQUES GENERAUX ET GAZ dans la liste des médicaments a surveillance
particuliere (178).

La fabrication industrielle et la commercialisation de I’oxygéne médical nécessite une
demande d’enregistrement. L’oxygene figure dans la nomenclature nationale des
médicaments publiée sur le site du ministére de 1’industrie pharmaceutique en juin 2021
(179). Les DCI des spécialités de 1’oxygene commercialisé en Algérie sont annexés

(Annexe X).
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La gestion de I’oxygéne médical au niveau hospitalier reléve de la mission de la pharmacie

hospitaliére au tant que médicament.

Les pharmacies au sein d'établissements de santé sont créées en vertu des articles 7 et 8 de
décret n°® 76-138 du 23 Octobre 1976 et sont définies par I’article 169 de la loi 85-05 du 16
février 1985. Cependant c’est la CIRCULAIRE N° 007 publiée par le ministére de santé
publique le 22 Novembre 2005 « relative a la gestion des produits pharmaceutiques dans
les établissements publics de santé » qui a établi le role des pharmaciens hospitaliers dans

le circuit du médicament (180).

Depuis cette circulaire (Annexe I'V), on note que :

e [Les responsables de pharmacie hospitaliére doivent tenir compte des régles de
bonne gestion pour assurer aux patients un acces permanent aux médicaments.

e ['approvisionnement en médicaments se fait par le biais d'une commande faite par
le chef de pharmacie et signée par le chef de pharmacie et le directeur
d’établissement.

e La s¢lection des fournisseurs est conforme a la réglementation des marchés publics.

e Les quantités des produits approvisionnées doivent étre indiquées dans le registre
de la pharmacie.

e A laréception, un bon de livraison provisoire établi par le fournisseur est émis,
ainsi qu’une facture.

e Le responsable de pharmacie est chargé de vérifier la conformité des produits, les
quantités et controler les dates de péremption.

e La facture doit étre adressée au responsable financier de la structure.

e [Les produits pharmaceutiques peuvent étre distribués sur les différents services des
soins sur bon de commande hebdomadaire ou sur ordonnance individuelle.

e Le responsable de la pharmacie doit analyser les demandes (les bons ou les
ordonnances).

e [e responsable de la pharmacie doit s’assurer qu’un stock permanent est maintenu
et entretenu.

e [e responsable de la pharmacie doit contrdler régulierement les stocks notamment
de médicaments a surveillance particuliere.

e Au cours du contrdle, il doit vérifier les conditions de stockage.
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La Loi n® 18-11 du 2 juillet 2018 relative a la santé (nouvelle loi sanitaire 2018):

Le chapitre 9 de la nouvelle loi sanitaire 2018 intitulé “pharmacie hospitaliére” s’engage a

fixer la mission de la pharmacie hospitaliere, il compte 03 articles résumés en :

e [ ’Article 246 L’établissement de santé publique doit disposer de pharmacie
hospitaliere

e [’article 247 : La gestion de la pharmacie hospitalieére est assurée par un
pharmacien.

e [’article 248 définit les principales missions de la pharmacie hospitaliere qui sont:

> L’approvisionnement en médicaments

> Information sur ces produits pharmaceutiques, surveillance et évaluation de
leur usage

> Garantir la qualité et la sécurité des traitements

> Application des bonnes pratiques de pharmacie hospitaliere

Selon la Nomenclature des Equipements Médicaux, les sources de 1’oxygéne, les
concentrateurs de I’oxygeéne, moniteur de [’oxygeéne et dispositifs d’administration de

I’oxygene sont classés en anesthésie-réanimation (178).

Selon I Arrété du 22 juin 2021, le ministére de I’industrie pharmaceutique impose aux
¢tablissements pharmaceutiques qui souhaitent produire les gaz a usage médical de fournir
une configuration qui détaille les lieux de production et de stockage des gaz en réservoir

fixe ou en bouteilles (181).

D’apres le décret exécutif n°® 03-452 du 7 Chaoual 1424 correspondant au ler décembre
2003 fixant les conditions particuliéres relatives au transport routier de maticres
dangereuses. L.’oxygéne est considéré classé dans la Classe II : gaz comprimés, liquéfiés,
dissous sous pression, ou liquéfiés a trés basse température et donc son transport nécessite

une autorisation (182).
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PARTIE PRATIQUE
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Problématique

L’oxygene est un gaz médical qui a le statut AMM et largement utilisé¢ en thérapie pour
corriger ’hypoxémie. Pendant la pandémie, alors que la demande en oxygene s'est accrue,
sa gestion est devenue une préoccupation pour le pharmacien hospitalier qui est retrouvé a
le gérer sans connaitre ses propri€tés et comment sécuriser son circuit qui €tait longtemps

source de contrainte a cause de la nature complexe de ce gaz.

Objectifs de I’étude

L’objectif de notre étude est double ; un objectif primaire et deux objectifs secondaires.

Objectif primaire

L’objectif de cette étude est la réalisation d’un état des lieux sur la pratique de la gestion de
I’oxygeéne médical au niveau national en prenant I’exemple du centre Hospitalo-
universitaire CHU Tlemcen ainsi que s’enquérir de 1’état de connaissance des pharmaciens

hospitaliers sur ce produit pharmaceutique.

Objectifs secondaires

e Proposer une séance de formation et d’information pour les pharmaciens sondés.

e Evaluer la séance de formation proposée.

1 Matériels et méthode

1.1 Matériels

1.1.1 Ressources Humaines

e Ressources de la société algérienne de pharmacie clinique et oncologie (ASCOP)
DR. Nabil BORSALI

e Pharmaciens affectés a I’'unité de consommables de la pharmacie centrale au CHU
Tlemcen

e Agents responsables de I’oxygene médical
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1.1.2 Matériels numériques

e Le logiciel Zotero® pour insérer les références bibliographiques
e Google Forms® pour la réalisation et la distribution du questionnaire.

e PowerPoint® pour la présentation du cours
e Zoom® pour diffuser le cours au site de Batna et Alger

e Excel® pour traitement et analyse des statistiques

1.2 Méthodolgie

1.2.1 Type d’étude

I1 s’agit d’une étude qualitative longitudinale observationnelle, d’Octobre 2021 a Juin 2022
¢tablissant 1’état des lieux sur les connaissances des pharmaciens hospitaliers algériens sur

les propriétés pharmacologiques de 1’oxygéne médical, sa dispensation et sa gestion.

1.2.2 Schéma de I’étude

e C(riteres d’inclusion:
» Les pharmaciens concernés par la gestion des gaz médicaux
» Tous les pharmaciens ayant postulé et ayant eu un avis favorable pour suivre la
formation CPPH (Certificat de perfectionnement en pharmacie hospitaliére)
e C(Criteres de non inclusion :
» Les pharmaciens qui ont assisté au cours et qui n’ont pas répondu au
questionnaire.
» Les pharmaciens qui ont assisté au cours et qui n’ont pas répondu a
I’évaluation et a la satisfaction.
e C(Criteres d’exclusion :
» Les pharmaciens non concernés par la gestion des gaz médicaux au CHU
Tlemcen.
» Tous les pharmaciens hospitaliers qui n’ont pas pu s’inscrire a la formation

qu’a organisée ASCOP pour les pharmaciens hospitaliers.
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Notre travail s’est déroulé en 05 étapes a travers le territoire national pour notre enquéte
sur 1’état de connaissances et pour la partie état des lieux, on a pris le cas du CHU

Tlemcen.

Le schéma suivant résume les différentes étapes de notre enquéte

Evaluation

Evaluation
d’a i
ge apres la
éparation et formation
présentation

pharmaciens
algériens sur leurs
connaissances sur
Etat des lieux]’oxygene médical
e la gestion

de ’oxygéne

au CHU

Tlemcen.

Figure 25: Schéma récapitulatif des étapes de notre étude
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Etape 1: Etat des lieux de la gestion de I’oxygene dans un établissement de santé

comme celui du CHU Tlemcen

Des entrevues semi-structurées avec I’ensemble des intervenants ont été effectuées afin de
comprendre le circuit de 1’oxygeéne médical dans un CHU dans le but de décrire les
modalités de gestion de 'oxygéne médical. On a préparé des questions pour les
intervenants sur les ressources humaines mises en ceuvre pour la gestion de 1'oxygene ainsi
qu’une description détaillée des processus de gestion : commande, livraison, stockage et
rétrocession pour détecter les bonnes pratiques, les lacunes et 1’accord avec la loi
algérienne. Nous avons également investigué¢ les processus employés par le personnel
hospitalier dans la gestion des consommables, et I’implication des pharmaciens dans le

circuit, la sécurité et la matériovigilance.

Etape 2 : Enquéte nationale auprés des pharmaciens hospitaliers d’Algérie afin de

connaitre I’état de connaissance de ces pharmaciens vis-a-vis I’oxygene médical:

Nous avons évalué les connaissances des pharmaciens hospitaliers sur I’oxygeéne médical
par la mise en place d’un questionnaire, composé de 46 questions et publié¢ sur internet sur
le groupe Facebook d’ASCOP (groupe fermé) sous forme de Google Forms®. Les
réponses ont €té collectées entre le 17 janvier 2022 et le 3 mars 2022. Ce questionnaire se
base sur les propriétés pharmacologiques de 1’oxygene ainsi que les spécificités de gestion,
de rétrocession et d’administration de ce gaz a usage médical. Les différentes parties de ce
questionnaire sont présentées en annexe (Annexe VI) (caractéristiques physico-chimiques
de I’oxygene et physiologie humaine, 1’oxygénothérapie et ses pathologies, pharmacologie
de I’oxygene et consommables de 1’oxygénothérapie). Nous avons ensuite exporté les

données statistiques de Google Sheet via Excel pour analyser les données.
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La rubrique Contenu

Contient 9 questions a choix multiples (6 sur les
Identification des pharmaciens caractéristique de la population étudiée et 3 sur leur

implication dans la gestion de I’oxygene)

Contient 5 questions (3 a choix multiples et 2

dichotomiques) portant sur les deux types de

Pathologies I’oxygénothérapie

) Contient 8 questions a choix multiple concernant les
Pharmacologie de I’oxygene _ ' ‘
propriétés pharmacologiques de 1’oxygene médical

Consommables et dispositifs Contient 14 questions (10 a choix multiple sur les

médicaux nécessaires lors d’une . o 1 . . .
dispositifs médicaux et 4 questions dichotomiques sur

oxygénothérapie leur implication dans la gestion et leur volonté dans

cette opération)

Tableau 1: Résumé de contenu de questionnaire

Etape 3 : Préparation d’un cours pour ces pharmaciens hospitaliers présenté par le

biais de la société algérienne de pharmacie clinique et oncologique (ASCOP)

Une fois le questionnaire s’est cloturé on a préparé une présentation de 96 diapositives

intitulé « Role du pharmacien hospitalier dans la gestion de 1’oxygene médical » (Annexe
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VII) qui était présenté le 5 mars 2022 a la faculté de médecine Tlemcen par le biais de la
société algérienne de pharmacie clinique et oncologique (ASCOP). Ce cours a été organisé
en hybride avec des apprenants sur 03 sites de formations (Tlemcen, Alger et Batna). Les
apprenants suivaient le cours en direct de ces 03 sites et ils posaient leurs questions et
observations a travers des animateurs présents dans ces sites. Dans cette présentation,
d’abord on a cité quelques généralités sur I’oxygene médical, des rappels physiologiques et
anatomiques sur le systéme respiratoire puis les propriétés pharmacologiques de ce
médicament et ses sources. Ensuite, on a listé les pathologies nécessitant cette thérapie et
les consommables délivrant ce gaz médical. Enfin, une partie sur la gestion de I’oxygéne
¢tait détaillée d’abord en Algérie et aussi dans quelques pays (Canada, France et

Angleterre) en faisant une comparaison pour pouvoir proposer quelques améliorations a ce

stade.
; Objectifs
Chapitre Contenu
pédagogiques
Rappels physico-
. o Propriétés physiques et chimiques de
Généralités chimiques sur
I’oxygéne
I’oxygene

e Anatomie respiratoire
Physiologie Rappels physiologiques e Les poumons
e Physiologie respiratoire

respiratoire et anatomiques ]
o Etapes de respiration
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® Propriétés pharmacocinétiques
Acauéri Los b ® Propriétés pharmacodynamiques
cquérir les bases L.
d e Effets Indésirables
Pharmacologie indispensables de la e Posologic (COVID 19-BPCO)
de I’oxygene pharmacologie de ® Les interactions médicamenteuses
I’oxygéne ® Précautions d’emploi
® Pharmacopée de I’oxygéne
S q Savoir différencier
ources de ° X
entre les sources de Oxygene G‘az.eux
I’oxygéne Oxygene liquide
I’oxygene , .
® Concentrateurs de 1’oxygene
o Se familiariser avec les . .
Indication de diffe q ® [ a saturation en oxygene
I’oxygénothérapi itierents types de ® Définition et indications de
I’oxygénothérapie et I’oxygénothérapie Normobare
e e e
leurs indications ® Définition et indications de
I’oxygénothérapie Hyperbare
e Lunettes nasales
e Masque a oxygene :
Consommables Savoir identifier les \‘; Masque facial simple
Masque a réinspiration partielle
de consommables de v q p . .p
Masque sans réinspiration MSRI
I’oxygénothérapi [ 1’oxygénothérapie, et v DTM (Double Trunk Mask)
v

€

leurs utilisation

CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure)

Cathéter transtrachéal

Cloche de HOOD
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Découvrir le role du
pharmacien dans la
gestion de I’oxygene a

travers le monde.

Gestion de Acquérir les aspects
. e Canada
I’oxygeéne médico-légaux en e France
médical matiere d'oxygeéne * Angleterre
(1 o Algérie
médical.

Tableau 2: Tableau récapitulatif de la formation "Role du pharmacien hospitalier dans la gestion de 1'oxygéne"

Etape 4 : Examination portant sur la capacité de rétention des apprenants des

informations pratiques partagées avec eux lors de la séance de cours

Une évaluation a été distribuée au début juin afin de mettre en évidence I'utilité du cours.
Pour évaluer les connaissances des participants sur les notions entamées pendant la
présentation, nous avons demandé¢ aux candidats de répondre sur place a un questionnaire
constitu¢ de 10 questions a choix multiples (Annexe VIII). Ensuite les données ont été

analysées par Excel

Etape 5 : Evaluation de satisfaction des pharmaciens hospitaliers dans I’approche de

formation continue

Nous voulons évaluer la satisfaction des pharmaciens avec le cours qu’on a préparé, dans
I’approche de formation continue visant a les impliquer dans la gestion de IO, au sein de
leur établissement. Ainsi qu'une enquéte de satisfaction a 4 questions a choix unique est
proposée (Annexe IX) et elle est distribuée avec 1’évaluation de la formation. L’analyse

des données est réalisée aussi par Excel.
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2 Reésultats

2.1 Résultats de I’état des lieux au CHU Tlemcen

2.1.1 Circuit de I’oxygéne médical au CHU Tlemcen
2.1.1.1 Commande

Le fournisseur de I’oxygeéne médical au CHU Tlemcen est Linde Gas. Un contrat est établi
entre Le CHU et Linde gas au niveau de la DSP (Direction des Services Pharmaceutiques)
qui dure pendant 5 ans. Mais pendant la pandémie, il y avait d’autres fournisseurs comme

Rayan OX.

Les commandes de 1’oxygene médical sont faites par la pharmacie centrale d’'une manicre
mensuelle pour ’oxygeéne liquide et gazeux par le biais d’un bon de commande global
rempli par une secrétaire et signé par le chef de la pharmacie et le directeur de
I’établissement dans lequel est mentionnée la quantité demandée et le prix de cette quantité

en DA (Annexe X).

Les situations de pandémie comme la COVID, le rythme d’approvisionnement est fait en
fonction de besoins et donc plusieurs fois dans la semaine si besoin. Au cours de cette
situation exceptionnelle, Le Wali d’Oran était responsable de la distribution de I’oxygene

dans la région de I’ouest y compris Tlemcen.

Le bon de commande sera par la suite envoy¢é
par un fax a ’unité de Linde Gas de Sidi Bel
Abbes et apreés avoir regu un accusé de
réception, le transporteur vient pour remplir
les cuves disponibles au CHU qui sont au

nombre de 03.

La commande est effectuée pour assurer qu’il
n ya pas épuisement de I’oxygene dans les

cuves (cas exceptionnel COVID19).

La commande des bouteilles d'oxygene se fait

Figure 26: Bouteilles a oxygéne disponibles
au CHU Tlemcen

par un bon de commande séparé de celui de
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I’oxygéne liquide. Les bouteilles que la pharmacie commande sont de différentes

contenances: 8mm3, 5mm’ , 3mm’ et 2mm”.

2.1.1.2 Transport

L’oxygene liquide est transporté des unités de Linde Gas dans des citernes et il est livré par

le transporteur jusqu’au CHU.

Les bouteilles d'oxygeéne gazeux sont transportées dans des véhicules aérés de facon
verticale en livrant les bouteilles remplies, les transporteurs ensuite prennent les bouteilles

vides pour les remplir dans ’unité de Sidi Bel Abbe¢s.

2.1.1.3 _Réception

La réception se fait en présence d’un technicien du service de la pharmacie.

Le transporteur de Linde Gas place les tuyaux sur la cuve pour effectuer le remplissage,
qui se fait par une pompe électrique (1a 2h), mais en cas d’un probléme d’¢électricité il peut
étre réalisé avec un remplissage par gravité, ce qui prend plus de temps (jusqu’a 10h). Le
manomeétre placé sur la citerne indique la quantité vidée et celui de la cuve indique la

quantité remplie.

Le remplissage des bouteilles n’est pas effectué au niveau du CHU. Les bouteilles
marquées T.C appartiennent au CHU alors que celles marquées L.G sont louées par Linde

Gas a I’hopital.

Apres le remplissage, un bon de livraison signé par le service de la pharmacie indiquant

la quantité délivrée est donné au transporteur.
2.1.1.4 Stockage

L’oxygene liquide est stocké dans des cuves placées dans une station aérée loin des
sources d’incendie a Dlintérieur du CHU, dans 3 cuves pour I'oxygeéne liquide de
contenances suivantes : 10000 L ,10000 L et 3000 L et donc la capacité totale des cuves est
de 23000 L. Ces cuves sont menées par des manomeétres qui indiquent la pression actuelle
de la cuve en bars. Une grande affiche qui porte 8 pictogrammes de sécurité est accrochée

sur site
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Figure 27: De haut en bas Station d'oxygéne médical au CHU TLEMCEN, manométre placé sur une cuve,
Pictogrammes affichés sur le site

Les bouteilles sont stockées dans un local fermé dont l'acces est limité aux techniciens, en
fait, il y a une clé et cette clé reste toujours chez le technicien en garde, et une photo clé est
gardée dans le service de maintenance. Le local est divisé par un mur entre espace destiné
aux bouteilles d'oxygeéne et un autre pour le Protoxyde d’azote. Les bouteilles vides sont
gardées dans ce local aussi. Les bouteilles stockées sont de différentes capacités 8§ mm?
pour usage hospitalier et 5 mm?, 3 mm?® et 2 mm?® (réservés aux services d’aide médical

urgent SAMU)
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Figure 29: Bouteille placée sur la rampe de Figure 28:Etiquette de numéro de série
lancement

Les bouteilles délivrées sont placées sur une rampe de lancement verticalement et
contiennent des bouchons pour la sécurité. Elles peuvent étre utilisées s’il y a pas
d’oxygene liquide ou si le lit de malade n’a pas une prise murale. Les bouteilles sont

étiquetées, un numéro de série est donné a chaque bouteille afin d’assurer sa tracabilité.

@O REDMINOTEST

Figure 30: Zone du stockage des bouteilles a oxygéne
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2.1.1.5 Dispensation

La dispensation aux services se fait a travers un systéme de canalisation qui assure
I’alimentation en oxygéne, ses tuyaux sont de couleur blanche pour les distinguer des
autres gaz a usage médical. Sur le site de stockage, il y a plusieurs vannes en place, avec

des plaques indiquant les différents services.

En cas d'augmentation des besoins, c'est généralement au coordinateur du service de
demander aux techniciens d’augmenter le débit. La rampe des bouteilles peut étre utilisée

en cas d'épuisement de I'oxygene liquide (situation crise sanitaire COVID)

En ce qui concerne la dispensation en ambulatoire (2 domicile) , comme est le cas pour les
BPCO, le patient a besoin d’un rapport médical de la part d’un pneumologue, ce rapport
sera posé¢ et caché par la pharmacie central, ensuite le patient aura besoin d’une
autorisation de transport de bouteilles qu’il doit 1’obtenir de la direction de transport et

aussi une autorisation de la gendarmerie est obligatoire.

Au sein des services, le médecin prescrit par une ordonnance nominative le débit en L/min

qui doit &tre délivré au patient.

Il n’ya pas un comité des gaz médicaux au CHU Tlemcen ou une entité¢ similaire en

Algérie.

@O REDMINOTE 8T
COD Al QUAD CAMERA

Figure 31: Systéme de canalisation
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2.1.2  Circuit des consommables de I’oxygeéne médical

La commande des dispositifs médicaux délivrant I’oxygene se fait par la pharmacie a

travers un bon de commande rempli et signé par la pharmacie.

Durant la pandémie mondiale COVID 19, les besoins des services ont carrément explosé,
La pharmacie a di gérer les dons faits pour le CHU par des associations, des citoyens et

autres.

La rétrocession de ces consommables est devenue nominative, alors que dans les temps
normaux c¢’est une dotation globale au service, via des prescriptions nominatives.

Parmi les dispositifs et consommables disponibles au CHU Tlemcen nous citerons les
lunettes nasales, les masques faciaux simples, les masques a haut débit, les masques VNI et
les valises CPAP.

Rajouter a cela, des équipements non gérés par la pharmacie étaient demandés par les
services comme les barboteurs, les humidificateurs, les prolongateurs, les manometres, les
saturometres, les débitmeétres et les respirateurs.

Pour dispenser les dispositifs médicaux, une ordonnance est nécessaire accompagné de

billet de sale et une fiche navette.

2.2 Résultats de questionnaire sur les connaissances des pharmaciens Hospitaliers

sur ’oxygéne médical
2.2.1 Taux de participation

Entre la période du 17 janvier 2022 et le 3 mars 2022, 51 réponses ont été soumises via la
plateforme Google Forms®. Le nombre des pharmaciens qui ont participé a la formation

CPPH est de 69, et donc, le taux de participation est 73%

61



Statistiques

Sexe | Age |Etablissement | Service | Années [Gestion de| Gestion des
Variable du travail  du travail|d'expérience |I'oxygeéne |consommables
Valide 51 51 51 51 51 51 51
Manquante | 0 0 0 0 0 0 0

Tableau 3: Nombre de réponses sur les caractérstiques démographiques

2.2.2 Caractéristiques démographiques et gestion de I’oxygéne

v’ Taux de participation par sexe

La plupart des participants étaient des femmes (86.3%), les autres étaient des hommes

(13.7%).

mHomme

mFemme

Figure 32: Répartition des participants selon le sexe
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v’ Taux de participation par tranche d’dge

mEntre 20 et 35 ans
mEntre 35et 50 ans

M Plusde 50 ans

Figure 33:Répartition des participants selon leur age

v’ Les années d’expériences

64,7% des pharmaciens (33) avaient moins de 7 ans d'expérience professionnelle, les

autres étaient répartis également (17.6%) entre 10 ans et plus d'expérience et 7 a 10 ans

d'expérience professionnelle.

B Moinsde 7 ans
mEntre 7-10ans

Plusde 10 ans

Figure 34: Nombre d'années d'expériences des
participants
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v’ Répartitions des pharmaciens par type d’établissement de travail

Cette étude met en évidence une variation dans le lieu du travail :

® 60% des pharmaciens travaillent en CHU (29.4%) ou en EPH (29.4%)

e Les 40% restantes se répartissent comme suit :

2
**

23.5% travaille dans un EHS
11.8% travaille dans un EPSP
3.9% travaille dans un EH

2% travaille dans d’autres types d’établissement de santé publique

16

nbr des personnes
ca

14
12
10
6
4
2
0 . I
CHU EH EPH EHS

EPSP Autres

Figure 35: Répartition selon le lieu du travail

V' Répartition des pharmaciens par type de service du travail

Les participants ont €galement été invités a désigner leur service du travail dans leurs

établissements respectifs, 84.3% sont affectés a la pharmacie centrale et le reste (15.7%)

travaille au niveau des services cliniques.
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B Pharmacie Centrale

u Service Clinique

Figure 36: Répartition des participants selon le service du travail

2.2.3 Gestion de I’oxygéne médical

30 sur 51 participants ne sont pas responsables de la gestion de 1’oxygeéne dans leurs

établissements, tandis que les 21 autres geérent I’oxygene médical.

B Qui

mNon

Figure 37: Gestion de 1'oxygéne médical
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2.2.4 Gestion des consommables de I’oxygénothérapie

64.7% des participants sont impliqués dans la gestion des consommables dans leurs

¢tablissements, tandis que 35.3% d'entre eux ne le sont pas.

mOui

u Non

Figure 38: Gestion des consommables
2.2.5 Oxygénothérapie et pathologies

Afin d'évaluer les connaissances des pharmaciens sur le concept d'oxygénothérapie et ses

pathologies, nous avons posé quelques questions dont les résultats sont résumés ci dessous:
v’ Oxygénothérapie Normobare

La premicre question de cette partie est : «Connaissez-vous I’oxygénothérapie normobare ?

» et les réponses ont été oui pour 54,9% et non pour 45,1%.

u Qui

m Non

Figure 39: Taux de connaissance de
I'oxygénothérapie normobare 66



v’ Pression de 'O, au cours de I’oxygénothérapie normobare

Ensuite, on a demandé si les participants connaissaient la pression partielle d'oxygene
utilisée pendant 1'oxygénothérapie normobare. Pres de la moitié des pharmaciens (25/51)
ont répondu: Ne sais pas, alors que 24 ont répondu moins d'l atmosphére et 2 ont répondu

a plus d'l atmosphere.

Supérieur a 1 atmosphere

B Ne dépasse pas 1
atmosphere

m Ne sais pas

Figure 40: Pression de I'oxygénothérapie
Normobare

v’ Pathologies nécessitant l’oxygénothérapie normobare

Les réponses a la question sur les indications thérapeutiques de I'oxygénothérapie

normobare sont les suivantes :

e 39,2% des sondés ne connaissaient pas les indications thérapeutiques de
'oxygénothérapie normobare.

e La pathologie la plus fréquemment choisie était I'insuffisance respiratoire (52,9 %),
suivie par la broncho-pneumopathie chronique obstructive (35,3 %).

e [D’intoxication au monoxyde du carbone (25,5 %).

e L’algie vasculaire de la face était cochée seulement par 15.7% de la population
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e (’¢tait la gangrene gazeuse qui €té la moins incriminée (2%).

Pathologies Nombre des réponses Pourcentage
Insuffisance respiratoire 27 52.9%
Intoxication au CO 13 25.5%
Gangrene gazeuse 1 2%
BPCO 18 35.3%
Algies vasculaires de la face 8 15.7%
Ne sais pas 20 39.2%

Tableau 4: Réponses sur les indications de I’oxygénothérapie Hyperbare

30
27
25
20

15 13

10

Insuffisance Intoxication  Gangréne BPCO Algies Ne sais pas
respiratoire au CO gazeuse vasculaires de
la face

Figure 41: Graphe des réponses de 1'oxygénothérapie normobare




v Oxygénothérapie Hyperbare

A la question sur l'oxygénothérapie hyperbare, la moitié¢ de la population étudiée a répondu

qu'elle ne savait pas ce qu'était I'oxygénothérapie, et 1'autre moitié a répondu oui.

B Oui

m Non

Figure 42: Taux de connaissance de 1'oxygénothérapie hyperbare

v’ Pathologies nécessitant l’oxygénothérapie Hyperbare

62,7% de la population ne savait pas quelles maladies nécessitant une oxygénothérapie
hyperbare. La crise d'asthme aigué a été choisie par 21,6 %, suivie de la BPCO (19,6 %),
de la surdité soudaine, de l'insuffisance cardiaque et de la cicatrisation, chacune choisie par

7,8 % de la population.

35
32

30

25

20

15

10
10

5 4 4 4
O
BPCO Surdités Insuffisance Crise d'asthme Cicatrisation Ne sais pas
brusques cardiaque aigue

Figure 43: Graphe des réponses de 1'oxygénothérapie hyperbare
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Pathologies Nombre de réponses Pourcentage
BPCO 10 19.6%
4
Surdités brusques 7.8%
4
Insuffisance cardiaque 7.8%
11
Crise d'asthme aigué 21.6%
4
Cicatrisation 7.8%
32
Ne sais pas 62.7%

Tableau 5: Réponses aux indications de 1'oxygénothérapier Hyperbare

2.2.6 Pharmacologie de I’oxygéne médical

Cette partie du questionnaire porte sur les connaissances des pharmaciens hospitaliers

participants sur les propriétés pharmacologiques de I’oxygene.

v Oxygéne a usage médical selon la pharmacopée européenne

Les réponses a la question sur les monographies de I’oxygéne médical dans la

Pharmacopée Européenne sont les suivantes :

e 02.7% ont répondu qu’ils ne le savent pas.
e 19.6% on choisit I’oxygene avec une teneur de 96%
e 15.7% on choisit I’oxygéne avec une teneur de 93%

e Seulement 2% on choisit I’oxygeéne sans précision
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Monographie Nombre de réponses Pourcentage
Oxygene sans précision 1 2%
Oxygene a 93 % 8 15,7%
Oxygene a 96 % 10 19,6%
Ne sais pas 36 62,7%
Tableau 6: Monographie de I'oxygéne
v Oxygéne médical selon la réglementation algérienne
La question ¢était : «selon la réglementation algérienne, [’oxygeéne est

list¢ comme médicaments a surveillance particuliére ». La plupart des participants (44/51)

ne connaissaient pas la réponse, 3 personnes ont choisi la liste 02B, 2 personnes ont choisit

la liste 02A et une personne a choisi la liste 02C, mais un participant a choisi autres, et il a

précisé qu’il s’agit d’un produit dangereux.

Liste 02B
m Liste 02A
W Liste 02C
B Ne sais pas

Autres

Figure 44:Réponses de «Selon la réglementation
algérienne, I'oxygéne est listé avec les médicaments a
surveillance particuliére »
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v’ Effets indésirables de l’oxygene

Cette étude a montré que la moitié de la population étudiée ne connaissait pas les effets

indésirables de I’oxygénothérapie, cependant les pourcentages des effets indésirables

choisis sont comme suit:

e Fibrose pulmonaire (25.5%)

e Production des radicaux libres (23.5%)
e Hypercapnie (15.7%)

e Acidose respiratoire (13.7%)

e Alcalose respiratoire (13.7%)

e Hypocapnie (13.7%)

e La rétinopathie du prématuré (11.8%)
e Myopie (3.9%)

Effets indésirables Nombre de réponses Pourcentage
Hypocapnie 7 13,7%
Hypercapnie 8 15,7%

Production des radicaux libres 12 23,5%

Fibrose pulmonaire 13 25,5%

Alcalose respiratoire 7 13,7%
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Acidose respiratoire 7 13,7%

Myopie 2 3,9%
Rétinopathie du prématuré 6 11,8%
Ne sais pas 26 51%

Tableau 7: Effets indésirables

On a ensuite demandé¢ aux participants s’ils connaissaient le nom de la toxicité nerveuse
induite par ’oxygeéne. Prés des trois quarts des participants (72.5%) ont répondu ‘ne sais
pas’, 23.5% d’entre eux ont choisi I’effet Paul Bert, mais seulement une minorité de 4% a

choisi I’effet Kruger ou I’effet Dopler.

Effet Dopler
u Effet Kruger
u Effet Paul Bert

B Ne sais pas

Figure 45: Toxicité nerveuse de 1'oxygéne
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Les réponses sur la question de nature des symptomes neurologiques de la toxicité de
I’oxygéne étaient : 25.5% des participants pensaient qu’elles sont réversibles, 17.6%

pensaient le contraire (irréversible), et 56.9% ne savent pas

H Réversibles

0 [rréversibles

56.9% Ne sais pas

Figure 46: Signes neurologiques de toxicité de
I’oxygéne

Pour la question sur le mécanisme physiopathologique de 1’atélectasie, qui est un effet
indésirable rencontré au cours de 1’oxygénothérapie, un pourcentage prépondérant de

80.4% a répondu ne sais pas, les autres 19.6% sont répartis comme suit:

e 9.8% ont choisi la réponse ‘L'oxygene est absorbé des alvéoles vers le sang plus
lentement qu'il n’est apporté dans la fraction inspiratoire’.

e 7.8% ont choisi ‘L'oxygéne est absorbé des alvéoles vers le sang plus rapidement
qu'il n’est apporté dans la fraction inspiratoire’

e 2% ont choisi ‘L’instauration d’cedéme pulmonaire’
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m L'oxygéne est absorbé
plus lentement qu'il n’est
apporté

m cedéeme pulmonaire

L'oxygéne est absorbé
plus rapidement qgu'il
n'est apporte

m Ne sais pas

Figure 47:Réponses sur « Connaissez-vous le
mécanisme d'e l'effet atéléctasie ?»

v’ Interactions médicamenteuses

La majorité des participants 80.4% ont déclaré ne pas savoir quels sont les médicaments
l'oxygene aggraverait leur toxicité pulmonaire, 19.6% ont choisi la bléomycine, 3.9%

I’amiodarone et 2% ont choisi la docétaxel.

Médicaments | Nombres de réponses | Pourcentage
Bléomycine 10 19.6%
Docétaxel 1 2%
Amiodarone 2 3.9%
Oxaliplatine 0 0%
Ne sais pas 41 80.4%

Tableau 8: Interactions médicamenteuses
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V' Précautions d’emploi

La derniére question de cette partie était sur les précautions d’emploi de 1’oxygene

médical, les réponses sur les affirmations sont répartis dans le graphe suivant :

25
20
15
10
5
0 |
. Les patients
i Les patients
La durée peuvent
. K L peuvent .
Ladurée | d’administr . . utiliser les
, L i ] utiliser des Risque .
d’administr | ation doit A V. genérateurs :
; . produitsa | d'inflammat |~ , ", Ne sais pas
ation: étre la plus o i d’aérosols
base d'huile ion
longue courte comme les
. au cours du . ;
possible . désodorisan
traitement
ts
m Nombre des réponses 6 17 1 16 0 23

Figure 48: Précautions d'emploi

2.2.7 Sources de I’oxygéne médical

Dans cette partie, nous voulons évaluer les connaissances du pharmacien sur les sources de

I’oxygene.
v’ Sources de I'oxygéne médical :

Concernant les sources de I’oxygéne médical, la plupart des participants connaissent les
générateurs d'oxygene (92,2%), suivis de 'oxygeéne gazeux (76.5%) et I’oxygene liquide

(72.5%), seulement 2% ont répondu ne sais pas.
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Sources de I’oxygeéne | Nombre de réponses | Pourcentage
Oxygeéne semi-solide 0 0
Oxygéne liquide 37 72.5%
Oxygene gazeux 39 76.5%
Générateurs d'oxygeéne 47 92.2%
Ne sais pas 1 2%

Tableau 9: Sources de I'oxygéne

v’ Sources a 100% d’oxygene

Concernant la source d'oxygeéne a
100%, les réponses ont ¢&té les
suivantes : 31,4% ne savaient pas, un
quart des participants  (25,5%)
favoriseraient I'oxygene généré par les
concentrateurs, tandis que d'autres ont
choisi les deux autres sources,
l'oxygeéne liquide et gazeux qui ont

recu 21,6 % respectivement.

1 Oxygeneliquide
B Oxygene gazeux
Oxygene produit par des

genérateurs

W Ne sais pas

Figure 49: Source a 100% de I'oxygéne
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V' Quantité de ’oxygene gazeux

On a demandé aux participants a quelle quantité correspond un litre d'oxygeéne lorsqu'il est
a l'état gazeux. 35 sur 51 personnes ne savaient pas la réponse, les 16 restants se

répartissaient comme suit:

e 6 personnes pensaient qu’un litre d’oxygene liquide correspond a 8.54L d’oxygene
gazeux

e 8 personnes pensaient qu’un litre d’oxygene liquide correspond a 85.4L d’oxygéne
gazeux

e 2 personnes pensaient qu'un litre d’oxygene liquide correspond a 8540 L

d’oxygeéne gazeux

8541
B 8541
85401

W Ne sais pas

Figure 50: Quantité de 1'oxygéne gazeux dans un litre
d'oxygeéne liquide

v’ Couleur de bouteille d’oxygéne:

Pour la question sur la couleur de bouteille d’oxygene, une majorité (40/51) a choisi la
couleur blanche. 9 personnes ne connaissaient pas la réponse, une personne a choisi le

rouge et une a choisi le bleu.



B Rouge

Blanche
m Bleue

1 Ne sais pas

78.4%

Figure 51: Couleur de la bouteille

V' Transport et stockage des bouteilles de [’oxygéne médical:

Concernant les recommandations du transport de ’oxygene médical, une variét¢ de

réponse a été observée, résumées dans le graphe suivant:

as

40

35

30

25

20

15

10

Véhicules ouverts  Veéhicules clos Stocker les Stocker les Ne sais pas
bouteilles bouteilles
verticalement horizontalement

Figure 52:Réponses sur "Concernant le transport des bouteilles d'oxygéne médical, indiquez les affirmations
justes"
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2.2.8 Production Industrielle de I’oxygéne

On a demandé aux participants s’ils connaissent les procédés industriels utilisés pour
produire de l'oxygeéne médical. 54.9% ne connaissent pas les méthodes. Tandis qu'une
41.2% de la population est familiere avec la distillation cryogénique, 17,6 % de la
population a choisi la vaporisation et 1'adsorption par inversion de pression respectivement

et seulement 2% ont choisi absorption par inversion de pression.

30

25

20

15

10

Vaporisation Distillation  Adsorption par Absorptionpar ~ Nesais pas
cryogénigue inversion de inversion de
pression pression

Figure 53: Production Industrielle de I'oxygene

Nous avons demandé ensuite aux participants s'ils savaient quelle était la méthode de
production d'oxygeéne par un générateur de I’oxygene. Plus de la moiti¢ des participants
(29/51) ont répondu qu'ils ne savaient pas, 8 entre eux ont choisi adsorption par inversion
de pression et 5 personnes ont choisi la distillation cryogénique, la vaporisation été choisi

par 6 personnes et 1’absorption par inversion de pression seulement par 3 personnes.
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B Vaporisation

B Distillation cryogénique

Adsorption par inversion
de pression

m Absorption par inversion
de pression

m Ne sais pas

Figure 54: Réponses sur « Quel est le procédé de
production d'oxygéne dans un concentrateur? »

2.2.9 Consommables

Concernant les connaissances des pharmaciens hospitaliers des consommables de

I’oxygénothérapie, 1’étude a montré que :

e Seulement 2% ne connaissent aucun matériel,

e Les lunettes nasales étaient le consommable le plus reconnu par la majorité des
pharmaciens (94.1%) suivies par les masques faciaux simples (88.2%).

e [e pourcentage de la population qui reconnait les sondes nasales est 35.3%

e Les masques a ré inspiration partielle est 31.4%

e 19,6% des participants connaissaient les cloches de Hood

e 15,7% connaissaient le masque sans réinspiration.
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Consommables Nombre de réponses | Pourcentage
Lunettes nasales 48 94.1%
Masque facial simple 45 88.2%
Masque a ré inspiration partielle 16 31.4%
Masque sans réinspiration 8 15.7%
Sondes nasales 18 35.3%
Cloche de Hood 10 19.6%

Aucun 1 2%

Tableau 10: Consommables de 1'oxygénothérapie

On a voulu savoir si les pharmaciens participants sont familiers avec les consommables

spécifiques de la néonatologie et aux soins en ambulatoire

Pour la question portante sur les consommables de la néonatologie, on a regu des réponses

variables résumés dans :

e 43.1% ont connu que c’est les lunettes nasales
e 21.6% ont répondu cloche de Hood
e 25.5% ne savaient pas identifier le consommable convenable

e 7.8% pour un masque facial simple
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¢ Seulement 2% ont dit sondes nasales

B Lunettes nasales

B Masque facial simple
1 Sondes nasales

B Cloche de Hood

Ne sais pas

Figure 55: Consommables utilisés en néonatologie

Pour la question sur les consommables en ambulatoire, on a eu les réponses suivantes :

e 41.2% ont répondu lunettes nasales

e 35.3% ont dit que c’est le masque facial simple
e 13.7% n’ont pas connu la réponse

e 5.9% ont choisi masque a réinspiration partielle

e 3.9% ont dit que c’est le masque sans réinspiration
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W Lunettes nasales

B Masque facial simple

B Masque a réinspiration
partielle

Masque sans réinspiration

I Ne sais pas

A

Figure 56: Consommables utilisés en ambulatoire

2.2.10 Réle du pharmacien hospitalier dans la gestion de I’oxygéne

v’ Responsabilité juridique du pharmacien

On a demandé aux pharmaciens si, a leur connaissances, les pharmaciens étaient
responsables de la gestion de 1'oxygeéne médical selon la loi algérienne, la majorité d’entre

eux 88.2% ont répondu oui, 5 répondants ne savaient pas, et seulement 1 a choisi non.

mOui
m Non

B Ne sais pas

hospftalier est-il responsabie de la gestion de l'oxygéné? »
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v Connaissance sur la gestion

On a demandé¢ s’ils savaient comment est géré [’oxygene dans un établissement de santé

publique (CHU) 42 ont répondu qu'ils ne le savaient pas et 9 ont répondu oui.

B Oui

E Non

Figure 58: Savez-vous comment est géré 1I'oxygéne au CHU?

V' Engagement dans la gestion

On a voulu savoir si les pharmaciens étaient préts a s’engager dans la gestion de I’oxygene
médical. La moitié¢ (49%) a répondu "oui", 31,4% étaient neutres et 19,6% ont répondu

n n

non-.

m Qui
m Non

W Neutre

Figure 59: Etes vous préts de s'impliquer dans la gestion de ce
médicament?
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v' Formation

Enfin, lorsque nous avons demandé aux pharmaciens s'ils souhaitaient une formation sur
I'oxygéne médical pour une gestion optimale, la réponse était de 82,4 % en faveur de la

formation, 3,9 % non et 13,7 % neutre

B Oui
mNon

Neutre

Figure 60: Avez-vous besoin d’une formation pour
mieux gérer I’oxygéne ?

2.3 Résultats de I'évaluation des connaissances

v’ Répartition des pharmaciens selon le lieu du travail

La répartition des pharmaciens qui ont participé a 1’évaluation des connaissances suite au
cours que nous avons prodigué
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12

10

CHU EPH EH EHS

EPSP Autres

Figure 61: Répartition des candidats selon leur établissement du travail

v’ Répartition selon la Wilaya du travail

Wilaya Nombre de participants
Tlemcen 4
Batna 9
Alger 3
Oran 3
Sidi Bel Abbeés 7
Stif 2
Béchar 1
Blida 3
Chlef 1
Tébessa 1
Tissemsilt 2
Oum El Bouaghi 1
Saida 1
Tizi ouzou 1
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Constantine 1

Tableau 11: Répartition des candidats selon les wilayas

v’ Propriétés chimiques de I’oxygéne

Pour la premiere question portante sur les propriétés chimiques de 1’oxygéne, la majorité
des pharmaciens savaient que 1’oxygéne appartient a la famille des chalcogénes (84%) et
qu’il est tres €lectronégatif (82%). Par contre, une minorité de 3 pharmaciens (7%) ont
répondu qu’il est le 10éme élément dans le tableau de MENDELEIEV et 3 candidats ont

dit qu’il est peu électronégatif

L'oxygéne n'est pas soluble dans 'eau 0%

L'oxygene est trés électronégatif 82%

L'oxygene est peu électronégatif 7%

L'oxygeéne appartient a la famille des

. 84%
chalcogénes

L'oxygene est le 10eme élément de

0,
tableau de Mendeleiev 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 62: Propriétés chimiques de 1'oxygéne

v’ Propriétés pharmacocinétiques de [’oxygéene

Cette question porte sur les propriétés pharmacocinétiques de I'oxygene, en demandant la
réponse fausse qui ne convient pas a l'oxygene médical. 33% des sondés ont choisi la
proposition “ I’oxygeéne est un accepteur intermédiaire d'électrons” qui est la réponse
fausse alors que 47% disaient que 1’oxygene se trouve sous forme dissoute dans le plasma.

24% pharmaciens ont choisi I'oxygeéne est €liminé sous forme de H,O et CO; et 22%
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autres ont choisi qu’il soit transporté par Hb et 11% des participants ont choisi la

proposition ““ I’oxygene joue un role important dans la respiration cellulaire”

|
Il est éliminé sous forme de H20 et 24%
co2 0

Il est I'accepteur intermédiaire des 33%
. - (4]
electrons au cours de la chaine...
Au niveau cellulaire, il joue un réle .
. - . 11%
essentiel dans la respiration cellulaire
L'oxygene est transporté par o
s . 22%
I'Hémoglobine
L'oxygene se trouve sous forme 47%
dissoute dansle plasma. ’

0% 10% 20%  30% 40%  50%

Figure 63: Propriétés pharmacocinétiques de 1'oxygéne

v’ Effets indésirables

En ce qui concerne les effets indésirables dus a 1’oxygénothérapie, 42 personnes ont
répondu a cette question, 81 % d’entre eux ont reconnu la formation des radicaux libres
suivie par 1’hypercapnie (74%) et puis l'atélectasie (62%). Par contre, 10 candidats ont

choisi 1’alcalose respiratoire et seulement 1 pour I’insuffisance cardiaque.
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Alcalose respiratoire
Hypercapnie 74%
Formation des radicaux libres 81%

Insuffisance cardiaque

Atélectasie

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figure 64: Effets indésirables aprés I’évaluation

V' Saturation cible pendant [’oxygénothérapie

Dans cette question on a demandé les saturations cibles pour les BPCO et pour la
COVIDI9. On a eu 44 réponses et une majorité (70%) des pharmaciens interrogés savent
que la saturation doit étre comprise entre 88% et 92% pour les BPCO et 16% ont choisi
celle entre 92% et 94% pour la COVID19, plus que la moitié¢ des candidats ont choisi
<94% et 36% ont dit qu’elle devrait étre < 92%. Alors que seulement 9% ont répondu que

la saturation cible est < 96%.

La saturation cible pour un malade atteint de
COVID 19 est supérieur a 92%

La saturation cible pour un malade atteint de
COVID 19 est supérieur a 94%

La saturation cible pour un malade atteint de
COVID 19 est supérieur a 96%

La saturation cible pour un malade atteint de
BPCO est entre 92 et 94%

La saturation cible pour un malade atteint de

0,
BPCO est entre 88 et 92% 70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 65: Saturations cibles aprés la formation
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v’ Précautions d’emploi

Parmi les 41 personnes qui ont répondu a cette question, 78% ont répondu que la durée de
I’administration devrait étre courte et 80% d’entre eux savent que la pression dans les
chambres hyperbare doit étre augmentée et diminuée progressivement. 51% des
pharmaciens savent qu’il faut éviter 'utilisation des produits de base huileuse et 10%
d’entre eux disent que I'utilisation d’aérosols est sans risque, une minorité de 5% disent

que le risque d’incendie est négligeable.

L'utilisation des générateurs d'aérosol est sans
aucun risque

10%

Il

Il faut éviter I'utilisation des produits de hase

0,
huileuse L%

|

Dans les caissons hyperbares, les pressions doivent

. , , . 80%
étre augmentées et diminuées progressivement.
Risque d'incendie est négligeable 5%
Ladurée d'administration doit étre la plus courte
P 78%

possible

I
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Figure 66: Précautions d’emploi apreés I’évaluation

v Pharmacopée de 1’Oxygéne produit par les concentrateurs

Nous avons demandé aux pharmaciens la teneur d’oxygeéne produite par les concentrateurs
PSA. Parmi les 41 réponses, 19 (46%) étaient oxygene 93% et 18 (44%) étaient oxygene
99%. Une minorit¢é de 7% et 5% ont choisi 'oxygéne 90% et 1’oxygeéne 83%

respectivement.
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Oxygene 99% 44%
Oxygene 90%
Oxygéne93% 46%
Oxygéne83%
Oxygéne 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 67: Monographie de I'oxygéne produit par PSA

V' Forme de stockage

Nous avons recu 41 réponses a cette question. 84% des participants savent que c’est la
forme liquide qui permettra de stocker une grande quantité d’oxygeéne. Cependant, 13%
ont répondu que c’était les concentrateurs et 11% ont choisi la forme gazeuse et 2% la

forme semi-solide.

Laforme semi-solide
Sous forme de concentrateurs
84%

La forme liquide

Laforme solide

Laforme gazeuse 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 68: Réponses sur la question « Quelle est la forme qui permet de stocker des
grandes quantités de I'oxygéne sous un faible volume ? »
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v Oxygénothérapie normobare

La plus grande majorité (98%) des participants savent que 'ONB correspond a la pression
atmosphérique et seulement une personne (2%) a répondu que I’ONB correspond a une
pression supérieure a ’atmospheére. Concernant les indications de I’ONB, 69% des
pharmaciens ont choisi les IRA et IRC et 51% les états de choc.

ONB est utilisée dans les états de choc 51%

ONB est utilisée dans les insuffisances

. . - . 69%
respiratoires aigues et chromques

ONB correspond a une pression

0,
inférieure a I'atmosphére 0%
ONB correspond a une pression égale a 98%
I'atmosphére ¢
ONB correspond a une pression
P P 294

supérieure a l'atmosphere

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 69: Réponses sur 1'oxygénothérapie normobare aprés 1'évaluation

v Oxygénothérapie hyperbare

\

Tous les participants (100%) savaient que I’OHB fonctionne a une pression supra
atmosphérique et 89% d’entre eux ont correctement choisi 1’intoxication au monoxyde du
carbone comme indication de I’OHB. Toutefois 31% ont répondu que I’OHB est utilisée

dans la COVID 19.
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OHB est utilisée en cas de covid19 31%

OHB est utilisée dans les intoxications de

0
monoxyde de carbone 89%

OHB correspond a une pression

L . . 0%
inférieure a l'atmosphére

OHB correspond a une pression égale a
I'atmosphére

OHB correspond a une pression
L < . 100%
supérieure a I'atmosphere

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

0%

Figure 70: Réponses sur 1'oxygénothérapie hyperbare aprés I'évaluation

v" Consommable

En demandant aux candidats d’identifier les photos de 2 consommables, la majorité d’entre
eux (73% et 71%) ont répondu correctement. Alors que les autres réponses étaient fausses

avec des pourcentages moindres 13%, 11% et enfin 9% pour aucune réponse n’est juste.

Aucune réponse n'est juste

Lafigure-2- correspond a un masque
facial simple

Lafigure-2- correspond a un masque a .

haut débit 7%

La figure-1- correspond a un masque 0

CPAP 73%

La figure-1- correspond a un masque
DECATHLON

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 71: Consommables apreés I'évaluation
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2.4 Résultats de I’étude de satisfaction

v’ Attentes

Le cours a trés bien répondu aux attentes de 16 (36%) des 44 pharmaciens qui ont répondu
a cette question et 20 autres (45%) ont répondu assez bien, mais 8 participants (16%) ont
dit que le cours a peu répondait a leurs attentes, le cours n’a pas répondu aux attentes d’un

seul pharmacien.

2%

M Trés bien répondu
M Assez hien répondu
H Peu répondu

14 Pas du tout répondu

Figure 72: Le cours a-t-il répondu a vos attentes?

Amélioration

Nous avons regu 43 réponses a cette question. La moiti¢ (49%) des participants ont
répondu que le cours a beaucoup contribué a améliorer leurs connaissances sur I’oxygéne
médical et 44% des participants trouvent que le cours a plutdt contribué. Cependant, le

cours a peu contribué a I’amélioration des connaissances de 7% des participants.
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M Beaucoup contribué
M Plutdt contribué

I Peu contribué

Figure 73: Le cours a-t-il contribué a I’amélioration de votre
connaissance sur I’oxygene médical?

v’ Présentation Powerpoint

La Présentation PowerPoint était trés facile a suivre pour 70% des participants, et assez

facile a suivre pour 28%. Seulement une personne (2%) a trouvé difficile de suivre la

présentation.
2%

M Tres facile a suivre
M Assez facile a suivre

1 Assez difficile a suivre

Figure 74: Comment qualifieriez-vous la présentation
POWERPOINT du cours de I’oxygénothérapie ?
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v Degré de satisfaction

Concernant la clarté du cours, 18 sur 43 (42%) étaient trés satisfaits, et 21 (49%) autres

2%

M Tres satisfait
H Satisfait
i Peu satisfait

11 Pas Satisfait

Figure 75: Quel est votre degré de satisfaction concernant la clarté
du cours ?

étaient satisfaits. 3
participants (7%) étaient peu
satisfaits et 1 (2%) n’était pas

satisfait.
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DISCUSSION
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La premiére partie de notre travail nous a permis de faire le point sur 1’état de la gestion et
du circuit de I’oxygéne médical dans un établissement de santé et plus particulierement au

CHU de Tlemcen (approvisionnement, réception, stockage et rétrocession).

Nous avons relevé que la gestion de ce produit pharmaceutique n’est pas conforme aux
recommandations de bonne pratique de la pharmacie hospitaliere BPPH de la France (183).
En effet, le r6le du pharmacien se limite a I’approvisionnement et la gestion de 1’oxygene

n’est pas placée sous sa responsabilité directe.

Suite a cet état des lieux, la formation CPPH qu’a organisé ’association nationale ASCOP
et qui a regroupé des pharmaciens de 20 wilayas d’Algérie avec différentes types
d’établissement comme des EPSP, EPH, EHS, EH, EHU et des CHU, nous a permis
d’identifier les structures ou le pharmacien gere I’oxygene médical. Moins de la moiti¢ des
sondés sont concernés par la gestion de 1’oxygene alors que la réglementation est tres
claire vis-a-vis de ce produit pharmaceutique, selon la loi n® 08-13 du 20 juillet 2008 (30)
modifiant et complétant la loi du 16 février 1985 et la loi n°® 18-11 du 2 juillet 2018 relative
a la santé¢ (177) qui ont donné le statut de médicament aux gaz médicaux et donc le

pharmacien engage sa responsabilité médicale et juridique.

Notre étude a relevé qu’il n’y avait que 40% des pharmaciens sondés qui étaient
directement ou indirectement impliqués dans la gestion de 1’oxygéne médical. Alors
qu’une enquéte nationale brésilienne publiée en 2021 évaluant la bonne gestion des gaz
médicaux dans les hopitaux (184) a montré que ce taux était de 22%, soit 8 hopitaux sur
35 avaient un pharmacien responsable des gaz médicaux. Dans la méme étude, 20% des
hopitaux se souciaient de la pharmacovigilance des gaz médicaux et ont impliqué un

pharmacien.

Par contre en France, la gestion de 1’oxygéne est impérativement sous la responsabilité du
pharmacien selon l'article L5121-8 du code de santé public (152) et ce taux était de 60%
dans I’étude régionale de Champagne Ardenne avec des taches allant de la commande, la
réception, le controle, la vérification, la sécurisation et le respect du bon usage de ce

médicament et des dispositifs médicaux y afférent.
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En 2010, I’ARS Champagne Ardenne a diligenté une enquéte visant a faire I’état des lieux
de la gestion des gaz médicaux dans les établissements de santé de la région (185). Le taux
de participation a cette étude était de 88%, légérement supérieur a celui que nous avons
obtenu (73%). Les résultats montrent que 95.3% des établissements avaient a gérer
I’oxygene et la majorité (90.7%) des pharmacies a usage intérieur (PUI) en étaient les

gestionnaires.

Notre enquéte a fait le constat que le pharmacien algérien ne vérifiait pas personnellement
et n’était pas présent physiquement a la livraison de I’oxygéne médical par les sociétés de
gaz médicaux. Alors que la réglementation algérienne exige cette étape de controle de ce

produit pharmaceutique selon la circulaire N° 007 publié en 22 Novembre 2005 (180).

L’enquéte de I’ARS Champagne Ardenne a rapport¢ que 19% des pharmaciens
réceptionnent les bouteilles, et dans 1’¢tude brésilienne seulement 20 % des hopitaux ont

indiqué qu'un pharmacien supervise la réception des gaz médicaux.

Encore plus, la plupart des pharmaciens sondés (86%) ne connaissaient pas que, selon la
réglementation algérienne, ’oxygeéne est list¢ comme médicament a surveillance
particuliére. Et pourtant, la circulaire N° 007 stipule que les pharmaciens doivent maitriser
les indications médicales et vérifier régulicrement les stocks, notamment pour les

médicaments a surveillance particuliere comme 1’oxygene (178).

Dans le cas de I’ Angleterre, la loi exige qu’il y ait un pharmacien responsable de contrdle
de la qualité désigné par le directeur général de 1'hopital et il est aussi choisi par le comité
des gaz médicaux sous les conseils et les recommandations du pharmacien responsable
(175). Un controle de qualité systématique est effectué¢ aprés toutes nouvelles installations,

ou des travaux effectués ou a tout moment ou la qualité de I’oxygene peut étre affectée.

De méme, en France, la PUI est obligée d’effectuer un contréle de qualité. L'é¢tude ARS
Champagne Ardenne montre que les controles sont effectués généralement annuellement
ou apres installation ou modification du réseau. Le controle d’identité de 1’oxygene
médical est systématique dans 95% des ES et il est réalis¢ dans 70% des cas par le
pharmacien responsable, et ce, par un identificateur de gaz par analyse de 1’oxygene dans
64% des ES. Alors qu’au niveau des services, c’est la pression dans les prises murales qui

est controlée dans 85% des ES.

100



En Algérie, il n’existe pas de procédures écrites liées a la gestion de I’oxygeéne ou une
documentation destinée aux pharmaciens hospitaliers pour les aider a effectuer leurs taches
en toute sécurité contrairement a 1’étude frangaise de Champagne Ardenne qui a montré

que 37% des ES de la région ont une procédure écrite validée.

Dongc, il serait judicieux d’avoir un comité des gaz médicaux ou une entité similaire en
Algérie, comme ce qui se fait en France a travers la commission locale de surveillance de
la distribution des gaz a usage médical (168) ou comme la Medical Gas Committee en
Angleterre (172). Les membres de ces comités sont composés de différentes spécialités
d’ou I’importance d’une équipe pluridisciplinaire dans la gestion des gaz médicaux. Ainsi,
en Angleterre, il est recommandé que le président du comité soit le pharmacien Chef (174).
Le comité¢ joue également un role important dans la planification de [’utilisation de
I’oxygene, essentiellement durant les pandémies, y compris la publication des procédures
et la mise en place des politiques des gaz médicaux comme celui publié par la Medical Gas
Committee de Doncaster intitul¢ “Medical Gas Policy” (186) et celui publi¢ par la Medical
Gas Commitee de Solent intitulé “Medical Gas Operational Policy” (187) .

Selon Luisetto et Sahu (188), la gestion des gaz médicaux par les pharmaciens hospitaliers
peut faciliter les taches des équipes médicales et permettre une meilleure prise en charge,

un meilleur contrdle qualité et de gestion des risques et une maitrise des cofits.

Aussi, de nombreuses études se sont concentrées sur 1'impact économique de la gestion des
gaz médicaux par les pharmaciens, comme une ¢tude de 2014 publi¢e dans le journal
européen de la pharmacie hospitaliere (189) dans laquelle les pharmaciens d’un hopital ont
rédigé un programme visant a améliorer la gestion des gaz médicaux, y compris I'oxygene,
en développant des protocoles pour réglementer la gestion des gaz médicaux et la mise en
place d’un logiciel qui suit la tracabilit¢ des bouteilles d'oxygene distribuées et réduit
l'inventaire en temps réel ainsi qu’une réduction de la pression de livraison d'oxygene de 6
bars a 4,5 bars et une combinaison de la bouteille d'oxygéne avec un manomeétre

numérique facilitant la lecture de la consommation de gaz en temps réel.

Ces ajustements ont permis de diminuer le colit de la consommation d'oxygéne d’un
montant de 37 807 euros de janvier 2014 a octobre 2015 suite a la mise en ceuvre de

mesures d'efficacité et l'intervention du service de pharmacie. Ca a entrainé une réduction
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substantielle de la consommation globale d'oxygene et une plus grande tracabilité lors de la

distribution des bouteilles.

Une autre étude en Suisse, publiée par I’ Association des Hopitaux dans I’est Lémanique, a
mis en place un simple programme de gestion des gaz médicaux dans un hopital de la
région de Vivey (190), ce programme comprenait trois activités réalisées par 1’équipe de la
pharmacie (un contréle annuel des prises murales pour I’oxygene, la création des directives
de gestion des bouteilles de gaz et la rédaction d’un rapport annuel du suivi et des
controles effectués par les pharmaciens), les résultats ont montré que 1’intervention a
permis de mettre le réseau des gaz a usage médical de I’hdpital aux normes européennes et

que la tragabilité et les audits ont contribués a améliorer la sécurité des patients.

Au Brésil aussi, Amorim et al ont établi des critéres de gestion des gaz médicaux et il a été
démontré que la présence d'un pharmacien chargé des gaz médicaux et de sa

pharmacovigilance est considérée comme un des criteres clés de trés bonne gestion (191).

Dans notre étude, une majorité de pharmaciens (82.4%) ne savent pas comment est géré
I’oxygeéne au sein de leur établissement. Leur rdle reste limité a I’émission de bons de
commande et a la validation des bons de livraison et a la signature de factures. Il est donc
essentiel que les modeles que nous avons cités ci-dessus soient pris comme modele afin

d’initier une démarche qualité pour le circuit des gaz médicaux.

Malgré ces manquements, les pharmaciens hospitaliers sont en grande partie (49%)
favorables a prendre en charge le circuit de 1'oxygeéne médical au sein de leur établissement

de santé tout en demandant une formation continue spécifique (82.4%).

Concernant 1’état de connaissance de ces pharmaciens hospitaliers d’Algérie, nous avons
identifi¢ le peu de connaissances de ces professionnels concernant les propriétés
pharmacologiques ainsi que les consommables nécessaires a 1’usage médical de ce gaz. Par
conséquent, il nous parait urgent de procéder a la formation de ces pharmaciens
hospitaliers comme ce que nous avons fait a travers la formation CPPH organisée par

ASCOP.

En effet, c’est ce qui se pratique en Angleterre, comme en France, afin d’assurer le bon
usage de ces gaz médicaux, des formations réglementées par des lois comme ’arrété du 16

juillet 2015 en France (162). Cela dit, plusieurs universités en France offrent des
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formations en oxygénothérapie et dispensation de 1’oxygéne et 56% des pharmaciens
participants a 1’é¢tude ARS Champagne Ardenne disent qu’ils ont bénéficié d’une
formation en matiere gaz médical avec 21% des pharmaciens rapportent avoir utilisé les

bonnes pratiques de dispensation a domicile d’oxygeéne a usage médical comme référentiel.

Puis, la partie du notre travail ou nous avons voulu avoir le sentiment de ces pharmaciens
ainsi que leur volonté de s’impliquer dans cette gestion de 1’oxygene médical, la moiti¢ des
participants se sont montrés favorables a cette option. La formation a été la demande la

plus pressante pour pouvoir maitriser le circuit des gaz médicaux.

Ce besoin en formation continue a aussi ¢té¢ exprimé par des pharmaciens marocains lors
d’une étude qui a montré que la moiti¢é de ces pharmaciens hospitaliers interrogés ont
admis qu’ils ne maitrisaient pas la gestion des gaz médicaux et ils ont également exprimé

un besoin pressant pour étre formé aux gaz médicaux (192) .

Aussi, nous avons retrouvé une étude similaire menée au Royaume-Uni en 2018 (193), les
auteurs Kelly et Lines ont interviewé des patients et des professionnels de la santé sur leurs
perceptions sur 1’oxygeéne médical. Les pharmaciens interrogés ont exprimé des
inquiétudes concernant l'utilisation de l'oxygene, citant le manque de formation comme
étant une barriére et un obstacle pour les professionnels de la santé et la plupart d'entre eux

encouragent leurs collégues pharmaciens a prendre un role plus actif.

En Europe, un cours sur les gaz médicaux figure dans la directive 85/432/EEC chapitre
technologie pharmaceutique qui a ét¢é modifiée en 2011 (194). Cette directive vise a la
coordination des dispositions législatives, réglementaires et administratives concernant le

domaine de pharmacie.

La British Thoracic Society a établi des guides pour améliorer la prescription de I’oxygeéne
(195). Cette société savante recommande également des audits annuels de la prescription
d’oxygeéne (196). Aussi, en Angleterre, une étude publiée en 2010 était menée afin
d’améliorer les habitudes de prescription d'oxygéne dans les hopitaux grace a un
programme de formation multidisciplinaire pour les médecins, les infirmiers, les
physiothérapeutes et les pharmaciens (197). Tout d'abord, l'introduction des dépliants et
d'affiches n'a montré aucune amélioration réelle de I'adhésion a I'oxygénothérapie, puis une

deuxiéme intervention a été congue, une séance ¢ducative adaptée a chaque discipline, et
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I'étude a conclu qu'un programme éducatif multidisciplinaire donnait des meilleurs

résultats que 1'utilisation de dépliants et d’affiches.

Une étude au Portugal a audité 24 établissements de santé sur leurs adhérence aux
guidelines établis par la British Thoracic society (198) et une étude similaire était exécuté

en Nouvelle-Z¢élande dans la région de Waikato (199).

Dans une étude dans I'hopital Mater Dei a Malte (200) sur le respect et l'application des
directives portantes sur le bon usage des gaz médicaux , a montré que les prescriptions
d'oxygene sont passées de 34,1 % a 76,1 %, l'enregistrement correct du produit et du débit
est passé de 23,5 % a 73,9 %, et 'administration correcte de I'oxygene comme prescrit est

passée de 7,1 % a 48,9 %.

Aussi, une amélioration de 1’adhérence a la prescription d’oxygene a €té observée dans une
¢tude menée a 1'hdpital central de Birmingham (201) qui avait pour objectif I’amélioration
de la qualité de 1'oxygénothérapie par I'approche PDSA (Plan -Do- Study -Act) qui est une
méthode d'amélioration des processus. Ils ont mis en ceuvre une nouvelle intervention, puis
ont utilis¢é l'approche FRAM (Functional Resonance Analysis Method) qui est une
méthode d’analyse rétrospective pour évaluer la variabilité des performances et la fagon
dont les activités du travail sont exécutées pour envisager des nouvelles interventions
possibles pour I’amélioration de la prescription et I'administration d'oxygéne. Les auteurs
ont identifi¢ une relation directe entre le manque de participation des pharmaciens a

I'oxygénothérapie et la qualité de la prescription.

Cette relation a été plus explorée dans une étude publiée en 2018 (202) qui suivit un
programme PDSA en cinq cycles pour améliorer la qualité de la prescription d'oxygene
dans le service de pneumologie des hopitaux britanniques. Le quatriéme cycle
d'intervention consistait a demander au pharmacien du service d'inscrire la prescription
d'oxygene sur le dossier médical du patient et a mettre en évidence les cas ou le patient
n'avait pas de prescription valide. Cela a entrainé une augmentation significative des débits

d'oxygene et des équipements de distribution enregistrés dans les dossiers des patients.

De méme, en 2021 dans un hdpital britannique, une étude a visé a améliorer la prescription
d'oxygene en mettant en ccuvre un programme PDSA a trois cycles dans deux services
différents. Le deuxieme cycle du processus au niveau de service A impliquait une

intervention par un e-mail envoyé au pharmacien du service lui demandant de vérifier que
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la prescription d'oxygeéne dans le dossier du patient était remplie. Cela a entrainé une
augmentation des prescriptions d'oxygeéne efficaces de 47,1 % a 55,9 % et une

augmentation du nombre des patients dans leur saturation cible de 66,7 % a 77,8 % (203).

Par conséquent, la formation et I’information sur les propriétés pharmacologiques et
techniques de I’oxygéne médical sont d’autant plus justifiées que I’intervention des

pharmaciens s’est relevé efficace dans les études précédentes.

Concernant la derniére étape de notre étape quant a 1’évaluation des connaissances
acquises apreés la formation que nous avons ¢€laborée pour les pharmaciens inscrits au

CPPH les résultats ont été sans équivoque.

Tout d’abord, une majorité des pharmaciens hospitaliers a 81% ont trouvé que le cours a
répondu a leurs attentes avec 93% d’entre eux qui ont vu leur connaissance améliorée. Cela
montre ’importance et I'utilit¢ de la formation continue et plus précis€ément sur une
thématique méconnue comme celle des gaz médicaux. L humanité doit s habituer a vivre
avec cette pandémie de la COVID-19 est donc il va falloir adapter nos moyens afin de

répondre favorablement pour une meilleure prise en charge des futurs patients contaminés.

Dans I’optique de proposer une formation continue sur le sujet de I’oxygénothérapie, notre
travail a permis d’identifier les points d’améliorations que les pharmaciens hospitaliers ont

besoin.

Par exemple, sur le plan pharmacologique, les effets indésirables de 1’oxygéne médical
étaient initialement méconnus et a hauteur de 50%. La formation a permis d’améliorer ce
taux pour passer a 19%. En ce qui concerne les précautions d’emploi, une grande partie des
pharmaciens sondés (45%) ne connaissaient aucune précaution d’emploi et apreés notre

cours ce taux est passé a moins de 22% (durée du traitement).

Notre intervention aupres des pharmaciens a permis de définir et de faire la différence
entre les types d’oxygénothérapie et leurs indications. Le taux passant de 45% - 49% de
méconnaissance a 0% et donc les apprenants ont su I’existence et la différence entre

I’ONB et I’OHB.
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Concernant les saturations cibles pour les pathologies qui nécessitent une oxygénothérapie
comme la BPCO et la COVID-19, se sont améliorées pour étre respectivement a 70% et a

51%.

Ces chiffres que nous exposons dans notre étude, concernant la connaissance et la
formation, ne font que confirmer les résultats de 1’équipe de Rousse MJ qui conclut que la
formation continue est une approche qui facilite I'acquisition de nouvelle compétence et a
fait ses preuves depuis longtemps face au développement rapide et continu de la pratique
pharmaceutique (204). Elle est recommandée au niveau international, un rapport global de
2014 publié par la Fédération internationale pharmaceutique des Pays-Bas (205) a
encourager les différentes sociétés et organisations a proposer une formation continue aux
pharmaciens. D’ailleurs dans la plupart des pays, la formation continue est une obligation
légale pour les soignants comme en Algérie selon ’article 170 de la loi sanitaire 18-11 du
2 Juillet 2018 (177), en France selon ’article R4021-4- de code de santé publique (206) et
en Belgique (207) et au Canada (208) pour ne citer que quelques exemples.
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Limites de I’étude :

Comme toute étude, notre travail a ses limites et nous avons relevé quelques-unes qui

relativiseront nos résultats. Nous citerons les points suivants :

» L’état des lieux du circuit et de la gestion de 1’oxygeéne n’a concerné qu’un seul
grand établissement, le CHU Tlemcen mais le feedback sommaire que nous avions
eu des pharmaciens a 1’échelle nationale de 1’association ASCOP faisait ressortir
une gestion similaire entre les grands CHU.

» Le nombre de wilayas représentant notre échantillon 20 sur les 58 existantes nous
motive a élargir notre enquéte a ces autres territoires.

» Nous n’avons pas fait un réel pré et post test comme ce qui se fait dans les
évaluations pédagogiques. Cela s’explique par le fait que nous n’étions pas sirs de
pouvoir réaliser cet objectif secondaire et la disponibilité des apprenants tout au

long du CPPH.
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CONCLUSION
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L’oxygene est un gaz médical qui a le statut AMM et largement utilis¢ en thérapie pour
corriger I’hypoxémie. Pendant la pandémie, alors que la demande en oxygene s'est accrue,
sa gestion est devenue une préoccupation pour le pharmacien hospitalier qui est retrouvé a
le gérer sans connaitre ses propriétés et comment sécuriser son circuit qui était longtemps

source de contrainte a cause de la nature complexe de ce gaz.

Notre travail a fait le point sur les pratiques de gestion de 1'oxygeéne médical en Algérie en
prenant I'exemple de Tlemcen. Cette enquéte nous a permis de déterminer que la partie
organisationnelle du cycle de gestion de 1'oxygene médical (approvisionnement, réception,
stockage, rétrocession) était non conforme aux recommandations de BPPH et que le rdle
du pharmacien se limitait a l'approvisionnement sans intervenir dans le circuit et le

controle de I’oxygéene.

D’autre part, l'enquéte sur les connaissances des pharmaciens algériens montre que les
pharmaciens connaissent peu les propriétés pharmacologiques, les indications de
'oxygénothérapie et les consommables délivrant ce produit. Ces disparités soulignent la

nécessité d’une formation pour ces professionnels de santé.

La formation continue que nous avons réalisée, a travers [’association ASCOP sur
I’oxygene médical, a eu un impact certain sur 1’amélioration des connaissances des

pharmaciens hospitaliers vis-a-vis de ce produit pharmaceutique.
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Perspectives:

Les perspectives que nous voyons comme continuité du notre travail sont :

v’ Travailler a mettre en place un modéle de commission pluridisciplinaire au CHU
Tlemcen avec établissement d’un guide de Bonnes Pratiques Hospitaliéres pour les
Gaz Médicaux en collaborations avec les anesthésistes.

v’ Valider notre cours sur ’oxygénothérapie afin de le proposer a 1’échelle nationale

pour les pharmaciens désireux de se former sur cette thématique
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Annexe [ : Monographie de ’OXYGENE

OX YGENE
Oxvgenium

0 M, 32,00

DERINITION

L'oxygéne contient au minimum 94,5 pour cent V7V de G,

CARACTERES

Gaz incolove et inodore. A la temnpérature de 20 °C et sous
une pression de 101 kPa, un volume d’oxygéne se dissout
dans 32 volumes environ d cau.

PRODUCTION

Diaxyde de carbone. Déterminez la teneur en dioxyde de
carbone & {"aide d’un analyseur infrarouge (2.5 24).

(_:‘az & examiner. [.a substance a examiner. Utilisez "oxygéne
filtré pour éviter les phéncménes opliques parasties.

Gaz témain (a). Utitisez de oxggéne R.

Gaz témoin (b). Utilisez un n:élange contenant 300 ppm ¥V de
divxyde de carbone RI dans VYazote R1.

gtal‘)_nnez Pappareil et ajustez la sensibilité 4 Vaide des gaz
Emoins (a) et {b). Mesurez la teneur en dioxyde de carbone
_:_ans ie gaz 3 examiner.

L,Oxl\’géne ne contient pas plus de 300 ppm V¥V de dioxyde
de carbone, -

Monoxyde de carbone. Déterminez la tenet.r en monoxyde
de carbone i l'aide d’un analyseur infrarouge (2.5.25).

Gaz a exariner. La substance & examiner. Wilisez 'oxygéne
fittré pour éviter ies phénomeénes optiques parasifes.

Gaz térroin (a). Utilisez de 'oxygene R.

Caz témein (6). Utilisez un mélange contenant S ppm VAV
de moroxyde de carbone R dans Vazofe RI.

Etalonnez Pappareil et ajustez la sensibilité i Iaide des gaz
témoins {a) et (b). Mesurez la teneur en meonexyde de car
bone dans le gaz 4 examiner,

L'oxygéne ne contient pas plus de 5 ppm ¥ ‘¥ de monoxyde
de carbone.

Teneur en eau. Déterminez la teneur en gau a l"aide d'un
hygrométre électrolytique (2.5.28).

L'oxygéne ne contient pas plus de 67 ppm {7V d'eau.

Dosage. Déterminez la teneur en oxygéne & Vaide d’un ana-
lyseur paramagnétigue {2.5.27).

IDENTIFICATION

Praemiére ideniification : C.
Seconde identification : A, B.

A, Mettez un copeau de bois incandescent au contact de
I'oxygéne ; le bois senflamme.

B. Agitez de 'oxygéne avec de la sofution uicaline de pyro-
gallol B. L'axygeéne est absorbé et il s développe une
coloration brup foncé.

O, Loxygene satisfait aux limites du dosade.

ESSAl

Dioxyde de carbone. Déterminée & 'aide du tube détecteur
de dioxyde de carbone (2 7.6), la teneur ei dioxyde de car-
bone n'est pas supérieure & 300 ppm KV

Monoxyde de carbone. Déterminge & aide du tube détec-
teur de monoxyde de carbone {2.7.6), 12 tenzur en monoxyde
de carbene n'est pas supérieure 3 5 ppm ¥ V.

Vapeur d'eau. Déterminée & I'aide du tube détecteur de va-
peur d'eau {2. 1.6}, la teneur en vapeur d’eaxu n'est pas supé-
rieure 2 67 ppm KA.

CONSERVATION

Sous forme de gaz comprimé ou liquétié, en récipients ap-
propriés conforimes aux prescriptions légales. Les robinets et
les soupapes ne deivent &tre nii graissés, ni huilés,

IMPURETES

A. dioxyde de carbone,
B. monoxyde de carbone,
C. eau.




Annexe II : Monographie de ’OXYGEN 93%

EUROPEAN PHARMACOPOEIA 7.1

Oxygen (93 per cent)

Run time: twice the retention time of oseltamivir phosphate.
Relative retention with reference to oseltamivir phosphate
(retention time = about 17 min): impurity A = about 0.16;
impurity C = about 0.17.

System suitability : reference solution (b):

— resolution: minimum 1.5 between the peaks due to
impurities A and C.

Limits:

— impurity C : not more than 0.3 times the area of the
corresponding peak in the chromatogram obtained with
reference solution (b) (0.3 per cent);

— unspecified impurities: for each impurity, not more than the
area of the principal peak in the chromatogram obtained
with reference solution (a) (0.10 per cent);

— toral: not more than 7 times the area of the principal peak
in the ¢hromatogram obtained with reference solution (a)
(0.7 per cent);

— disregard limit: 0.5 times the area of the principal peak
in the chromatogram obtained with reference solution (a)
(0.05 per cent).

Water (2.5.12): maximum 0.5 per cent, determined on 0.500 g.

ASSAY

Liquid chromatography (2.2.29) as described in the test for
related substances with the following modification.
Injection: test solution and reference solution (¢).
Calculate the percentage content of C,;H, N,O,P

from the declared content of oseltamivir phosphate
(impurity B-free) CRS.

STORAGE
Protected from light.

IMPURITIES

Specified impurities: B, C, H.

Other detectable impurities (the following substances would,
if present at a sufficient level, be detected by one or other of
the tests in the monograph. They are limited by the general
acceptance criterion for other/unspecified impurities and/or
by the general monograph Substances for pharmaceutical use
(2034). It is therefore not necessary to identify these impurities
for demonstration of compliance. See also 5.10. Control of
impurities in substances for pharmaceutical use): A, D, E, F, G.

HaC —>_/c:|-|3

O«
Hom
HoN =

My QN—{O
CHy

A. (3R,4R,55)-5-acetamido-4-amino-3-(1-ethylpropoxy)cyclohex-
1-¢ne-1-carboxylic acid,

CO.H

HiC H= /«{
HIN =
HoC—{ H 4~ CH,
B iy H NH

B. ethyl (1R,2R,35,4R,55)-4-acetamido-5-amino-2-azido-3-
(1-ethylpropoxy)cyclohexanecarboxylate,

e, OOz
HN=—
H;cﬁ H £

H NHz

C. (3R,4R,55)-4~acetamido-5-amino-3-(1-ethylpropoxy)eyclohex-
1-ene-1- carboxyhc acid,

Q)\ /‘\.
D. ethyl 4-acetamido-3-hydroxybenzoate,

H3C CHy
w_/ ]
) |

E. methyl (3R,4R,55)-4-acetamido-5-amino-3-(1-ethyl-
propoxy)cyclohex-1-ene-1-carboxylate,

HsC
yom o

F. ethyl (3R,4R,55)-4-acetamido-5-amino-3-{1-methyl-
propoxy)cyclohex-1-ene-1-carboxylate,

HsC CHy
D

WP
H HN—{
CHs

G. ethyl (3R 4R,55)-5-acetamido-4-amino-3-{1-ethyl
propoxy)cyclohex-1-ene-1-carboxylate,
CHs

o)
HsC \/“\/\F\/"\/CH!

H. tributylphosphane oxide.

04/2011:2455

OXYGEN (93 PER CENT)
Oxygenium 93 per centum

O, M, 32.00

DEFINITION

Content: 90.0 per cent V/V to 96.0 per cent V/V of O, the
remainder mainly consisting of argon and nitrogen.

This monograph applies to oxygen (93 per cent) for medicinal
use. It does not apply to gas produced using individual
concentrators for domiciliary use.

PRODUCTION

Oxygen (93 per cent) is produced in single-stage concentrators
by adsorption purification of ambient air using zeolites. During
production, the oxygen content is continuously monitored by
means of a paramagnetic analyser (2.5.27). Following the design

General Notices (1) apply to all monographs and other texts
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Oxygen (93 per cent)

EUROPEAN PHARMACOPOEIA 7.1

and installation of the concentrator, and after any modification
or significant intervention, the gas produced comaplies with the
following requirements.

Carbon dioxide : maximum 300 ppm V/V, determined using

an infrared analyser (2.5.24).

Gas to be examined. The substance to be examined. It must be
filtered to avoid stray light phenomena.

Reference gas (a). Oxygen R.

Reference gas (b). A mixture of 7 per cent V/V of nitrogen R1
and 93 per cent V/V of oxygen R, containing 300 ppm V/Vof
carbon dioxide R1.

Calibrate the apparatus and set the sensitivity using reference
gases (a) and (b). Measure the content of carbon dioxide in the
gas to be examined.

Carbon monoxide: maximum 5 ppm V/V, determined using

an infrared analyser (2.5.25).

Gas 1o be examined. The substance to be examined. It must be
filtered to avoid stray light phenomena.

Reference gas (a). Oxygen R.

Reference gas (b). A mixture containing 5 ppm V/V of carbon
monoxide R in nitrogen RI.

Calibrate the apparatus and set the sensitivity using reference
gases (a) and (b). Measure the content of carbon monoxide in
the gas to be examined.

Nitrogen monoxide and nitrogen dioxide: maximum 2 ppm V/V
in total, determined using a chemiluminescence analyser
(2.5.26).

Gas to be examined. The substance to be examined.

Reference gas (a). A mixture of 21 per cent V/V of oxygen R
and 79 per cent V/V of nitrogen R1, containing less than

0.05 ppm V/V of nitrogen monoxide and nitrogen dioxide.
Reference gas (b). A mixture containing 2 ppm V/V of ritrogen
dioxide R in nitrogen R1.

Calibrate the apparatus and set the sensitivity using reference
gases (a) and (b). Measure the content of nitrogen monoxide
and nitrogen dioxide in the gas to be examined.

Sulfur dioxide: maximum 1 ppm V/V, determined using an
ultraviolet fluorescence analyser (Figure 2455.-1.).

—— Chopper

[::: M

The apparatus consists of the following:

— asystem generating ultraviolet radiation with a wavelength
of 210 nm, made up of an ultraviolet lamp, a collimator, and a
selective filter ; the beam is blocked periodically by a ehopper
rotating at high speeds;

- areaction chamber, through which flows the gas to be
examined;

- asystem that detects radiation emitted at a wavelength of
350 nm, made up of a selective filter, a photomultiplier tube
and an amplifier.

Gas to be examined. The substance to be examined. It must
be filtered.

Reference gas (a). A mixture of 7 per cent V/V of nitrogen RI
and 93 per cent V/V of oxygen R.

Reference gas (b). A mixture of 7 per cent V/V of nitrogen R1
and 93 per cent V/V of oxygen R, containing 0.5 ppm V/V to
2 ppm V/V of sulfur dioxide RI.

Calibrate the apparatus and set the sensitivity using reference
gases (a) and (b). Measure the content of sulfur dioxide in the
gas to be examined.

0il: maximum 0.1 mg/m3, determined using an oil detector
tube (2.1.6).

Water : maximum 67 ppm V/V, determined using an electrolytic
hygrometer (2.5.28).

Assay. Determine the concentration of oxygen using a
paramagnetic analyser (2.5.27).

CHARACTERS
Appearance: colourless gas.

IDENTIFICATION
It complies with the limits of the assay.

TESTS

Carbon dioxide : maximum 300 ppm V/V, determined using a
carbon dioxide detector tube (2.1.6).

Carbon monoxide : maximum 5 ppm WV, determined using a
carbon monoxide detector tube (2.1.6).

Samplein  Sample out

v 14
)

—
C[= —
B
[ -««—Filter350nm
UV Source Filter 210 nm
Collimator

t i

Photomultiplier Amplifier

Figure 2455.-1. — UV flugrescence analyser
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EUROPEAN PHARMACOPOEIA 7.1

Oxygen (93 per cent)

Nitrogen monoxide and nitrogen dioxide: maximum 2 ppm V/V
in total, determined using a nitrogen monoxide and nitrogen
dioxide detector tube (2.1.6).

Sulfur dioxide : maximum 1 ppm V/V, determined using a sulfur
dioxide detector tube (2.1.6).

0il: maximum 0.1 mg/ms3, determined using an oil detector
tube (2.1.6).

Water vapour: maximum 67 ppm V/V, determined using a
water vapour detector tube (2.1.6).

ASSAY

Determine the content of oxygen using a paramagnetic analyser
(2.5.27).

STORAGE

Oxygen 93 per cent obtained from an oxygen concentrator is

normally used on the site where it is produced. Itis fed directly
into a medicinal gas pipeline or administration system. Where

authorised by the competent authority, it may be stored in
suitable containers complying with the legal regulations. Qils
and grease are not to be used unless they are oxygen-compatible.

IMPURITIES

A, CO.: carbon dioxide,

B. CO: carbon monoxide,

C. 80.: sulfur dioxide,

D. NO and NO.: nitrogen monoxide and nitrogen dioxide,
E. oil,

F. H.0: water.

General Notices (1) apply to all monographs and other texts
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Annexe III : Formation BPDO proposée par la ministére de santé

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

ANNEXE Il

PROPOSITION DE PROGRAMME DE FORMATION

Formation théorique
Oxygénothérapie
Physiopathologie des maladies hypoxémiantes.

Indications oxygénothérapie.
Définitions, effets bénéfiques, effets indésirables, posologie.

Réglementaire

Rappels sur I'organisation du systéme de santé et de protection sociale au niveau national et
régional (ministére chargé de la santé, agences régionales de santé, agences de sécurité sanitaire,
assurance maladie, mutuelles).

Oxygéne & usage médical (notion de médicament et de DM, dispensation, lot, tracabilité,
observance).

Dispositifs médicaux.

Bonnes pratiques de dispensation & domicile de I'oxygéne & usage médical.
LPP et convention de tiers payant.

Pharmacovigilance.

Matériovigilance.

Reégles professionnelles: secret médical, principes de dignité, éthique, relation avec le patient et
son entourage.

Référentiel qualité de la structure.

Caractéristiques de I'oxygéne
Propriétés physiques et chimiques.
Principes de fabrication.
Conditionnement.

Hygiéne et sécurité

Risques liés a I'oxygéne et mesures de prévention.

Consignes d’hygiéne et de sécurité applicables aux patients.

Consignes d’hygiéne et de sécurité applicables aux intervenants & domicile.
Role du pharmacien.

Répartition des responsabilités.

Garant de la bonne application des textes réglementaires liés & I'oxygéne.
Formation et/ou habilitation du personnel.

Visites pharmaceutiques au domicile des patients.

Formation pratique

Connaissance du matériel et manipulation

Oxygéne liquide : réservoirs (conception, remplissage, stockage, transport, entretien, contréle,
vérification, mise en place), principes d’approvisionnement et de transfert, évaporateur (principe de
fonctionnement), réservoirs utilisés par le patient (vérifications, maintenance, stockage, utilisation),
risques, consignes de sécurité.

Oxygéne gazeux: emballage (conception, remplissage, stockage, transport, entretien, contréle,
vérification, mise en service), risques, consignes de sécurité.

Oxygéne concentrateur: prise en charge des dispositifs médicaux entre deux patients (nettoyage
et désinfection, maintenance, stockage), principes de fonctionnement, mise en service, contrdle,
entretien, consignes de sécurité, traitement des dysfonctionnements.

Présentation interface patient (lunettes, tubulures, masques, humidificateurs).

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n® 2015/8 du 15 septembre 2015, Page 35



Annexe IV : CIRCULAIRE N° 007 RELATIVE A LA GESTION DES PRODUITS
PHARMACEUTIQUES

W\&\J;JM\MJ\)AMMJM\

Republique ‘Algérienne Démocratique et Populaire

uw\t’)&m ,K..J\} 4.":.,43\ 0)\))

Mimstére de 1a Santé, de 1a Population et de 1a Réforme Hospltahere

Lo AMinistre, | | s

CIRCULAIRE N° 007/SP/MIN/MSPRH/05 DU 22/11/2005 RELATIVE A LA
GESTION DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES DANS LES ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE

DESTINATAIRES :
- Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population ;
pour application, suivi et communication aux :
- Directeurs des Etablissements Hospitaliers Spec1allses (EHS):
pour exécution.
- Directeurs des Secteurs Sanitaires : pour exécution.
- Madame et Messieurs les Directeurs généraux des Centres Hospitalo-
Universitaires (CHU) : pour exécution.
- Monsieur le Directeur Général de ’Etablissement Hospitalier Universitaire
d’Oran (EHU) : pour exécution.

Des lacunes 1mportantes voire -graves continuent a caractériser la gestion des produits
pharmaceutiques dans les établissements publics de santé e’r\ concernent notamment les
aspects suivants :
- mauvaise programmation des approvisionnements ;
- mauvaise appréciation des terisions et fréquentes ruptures des produits
pharmaceutiques;
- non respect des régles de stockage et de séeurité ;
- dispersion des lieux d’entreposage et de distribution ;
- insuffisance voire absence de tragabilité du médicament ;
- contréle inexistant de la destination finale des produits ;
- . absence de recoupement fiche malade - consommation des médicaments
selon-le traitement prescrit ;
- absence totale de gestion économique du médicament ;
- Sous-utilisation de 1"outil informatique.

Dans ce cadre, et en vue d’une gestion efficiente et rationnelle des produits pharmaceutiques, |
dont I"objectif cardinal est d°en assurer la disponibilité permanente, 4 destination exclusive du
malade, il est rappelé a 1’ensemble des -intervenants dans la gestion de la pharmacie
hospitali¢re, les régles régissant la conduite 4 tenir dans toutes les phases destinées a mettre &
la disposition des prescripteurs et de maniére continue, les produits pharmaceutiques
nécessaires a4 une bonne prise en charge des patients, en respect des régles de gestion
rationnelle et de procédure de contrdle interne. S ‘—j‘?"
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—L’élaboration des besoins

“L’élaboration ‘des besoins en produits pharmaceutiques constitue une phase déterminante 3
laquelle " une ~attention  particuliére doit &tre accordée par 1’ensemble des personnels,
notaminent les prescripteurs ; ces derniers doivent agir dans un cadre conceité (conseil
scientifique~ conseil médical et comités du médicament), nécessaire a I’arbitrage et a
I’établissement d’une nomenclature des médicaments par service, dont lob}ecnf est la
détermination précise des commandes A effectuer.

2-1a procédure Aaequisition des produits pharmaceutiques

La fonction « achat », tne fois les besoins arrétés et valorisés, doit &re menée avec la plus-
grande vigilance, et vise comme ob_]ecuf de veiller & la disponibilité des médicaments au
moindre coﬁt .

A cet effet, les régles procédurales établies en matiére de passation de marché, conformément
aux-dispositions du décret présidentiel n°02-250 du 24 juillet 2002 portant réglementation des
marchés publics et du décret présidentiel n°03-301 du 11 septembre 2003 modifiant et
complétant ‘le décret présidentiel n°02-250 du 24 juillet 2002 portant réglementation des
marchés publics, doivent étre scrupuleusement respectées, en vue d’une passation de marché’
transparente, oﬁ la c'dncurrence entre les différents fournisseurs est effective.

En tout état de cause, toute acquisition de produits phartnaceutiques dmt faire I’ obJet d’une
consultation préalable, destinée a faire jouer pleinement la concurrence et a établir le choix
- des offres les plus favorables en matiére de disponibilité et de prise en charge. Il est rappelé a
cet effet, les termes de la circulaire ministérielle n°002/SP/MIN/MSPRH/0S du 06 juillet
2005,

[+ . P T . s N
3- La fonction approwsmnnement

Il est & noter que les quantités recues et valorlsées doivent étre transcrites dans le registre de la
pharmacie destiné A justifier tous les mouvements des prodults pharmaceutiques. Ce registre.
(dont le détail est donné au paragraphe 7) constitue « la main courante » ; les fiches de stocks
etfou de positions-doivent faire ’objet d’une attention particuliére et étre tenues a jour. Elles
doivent renselgner sur la situation des stocks physiques disponibies.

Le processus d’approwsmnnement suit et conerétise la phase d’achat selon les -étapes
énumérées ci-aprés

3‘.1 - La commande
Le responsable de la pharmacie doit établir deux types de bons de commande :

-~ Bon de commande mensuel pour tous les produits stock ;
- Bon de commande annuel livrable par. tranches pour les réacufs chimiques et galéniques.




Les bons de commande mensuels doivent préciser :

a dénominauon commune internationale (DCI) ;
- la formie et le dosage du produit ;
- la quantité libellée en unité de compte.

Ces bons de commandes sont signés conjointement par le responsable de la pharmacie et le
directeur de I’établissement. ‘

C’est le tesponsable de la pharmacie ou la personne diiment mandatée qui est chargée de
déposer le bon de commande auprés du fournisseur choisi en respect de la réglementation
des marchés publics, En effet, toute commande doit s’inscrire dans le cadre d’un marché
conclu en respect de la réglementation des marchés publics.

Le fournisseur devra apposer son visa sur le double du bon de commande.
3.2 La réception

La vérification de la conformité, la quantification des produits livrés et le contrdle de leur date
de ‘péremption, sont & la charge du responsable de la pharmacw qui effectue toutes ces
opératlons au vu du bon de commande qui a été émis, ainsi que du bon de llVI‘alSOI) etde la
facture qui ont été réceptionnés,

. Le délai de la vérification de la conformité doit étre précisé et doit constituer une clause
contractuelle dans les marchés établis avec les fournisseurs, A cet effet, les bons de livraison
établis par les. fournisseurs sont provisoires et ne deviendront définitifs que si la conformité

est dﬁment constatée '

Lorsque la livraison est conforme, la mention « service fait » est signifiée par le responsable
de la pharmacie sur la facture, en apposant sa signature accompagnée de la date et du numéro
d’enregistreiment.

Cette facture est adressée au responsable du service économique de 1'établissement pour sa
prise en charge et son ordonnancement,

Le responsable du service économique et le responsable de la pharmacie établissent une
situation hebdomadaire des états de paiements des factures réceptionnées, pour la transmettre
aussitdt au directeur d’établissement.

Dans le cas d’erreur ou de non-conformité des produits commandés; le responsable de la
pharmacie doit faire immédiatement rapport détaillé au responsable des services
économiques, qui doit saisir le fournisseur dans les 24 heures. Un registre adhoc, cdté et
paraphé, doit consigner les constats de non-conformité établis par le responsable de la
pharmacie et les factures litigieuses avec numéro, date et montant du paiement,

Le service écoﬁomique ne fera l‘dbjet de la transmission de la facture, objet de la commande
non-conforme, que lorsque tous les litiges et anomalies, done toutes les réserves lides 2 la
non-conformité, auront été evés par le fournisseur,




Annexe V : Bon de commande de 1’oxygéne médical

=space res@veé au

Sepvice du conlrdie

At Al el B el A gpaall
Republique Algérienne Démocratique et Populaire

financier,
BON DE COMMANDE
A e N® 000046 GPHPL22 ! Date 08/06/2022
L I |dentification du service contractant
: |- Dénomination : Centre Hospralo-Universitaire De Tlemcen, Pharmacie centrale.
_' - GCode Gestionnaire {(ordonnateur) :
i |- Adresse : Rue Mohammed 5 Bab El Khemis Tlemcen
- Téléphone et Fax : +213 (0)43 41.74 B89
Identification du prestataire
i |- Nom et Pranom :
- Ou raison sociale : LINDE GAS -SIDI BELABBES
- Agissant pour le compte de :
{|- Adresse : 23 AVENUE AN H-DEY (ALGER}
i |- Teléphone : 021 48 86 26 Fax : 02149 86 26
:|N°R.C.: 0012943 B 00 N.LF. : 000016001294328
N° d'agrément ; N.1.S. + 0 883 1626 00106 39
. RIB {ou RIP} : 002 00065 6506561291
Caractéristique de la commande l
] Travaux O DE:EDEHSES de_ fenctiannement Objet de la cormmande :
%1 Faumitures Dépenses d'equipement
E Senvices E Autre
N Cade Désignations En stock I Cond Quanlité | Prix unitaire L Mantant
1 OXYGENE LIQUIDE o |ume| 200 400,00 80 000,06
| Montant en HT | 80 000,00
Montant TVA (19%) | 1520000
~ﬁnntant en TTC | 95 200,00

Arété le présent bon de commande 3 la somme (en lettres) ~ Quatre-vingts-quinze mille deux cents DINARS

- Le prestataire s'engage a exécuter ia ﬁrésenie commande selon les conditions arrélées.
- La source de financement .

Le Pharmacien Chef

A Tlemcen, 1& 08/06/2022

Le Directeur Général

n

TConformérme
partant raglem
. L'atabheugme
il frncas du

1 aux dsposilions notammant da Tarticla 20 du decret présidentiel n° 15-247 du Dhou EI Higja 1436 correspondant au 16 septembre 2018
entation des marchés publics at des déléqalions de service public
11 des da facture par le prestatarre doil correspondra 4 la desengtion de la présante commande et, a ce titre, il y a liou de reprendre les

rafant bon de commande sur la dile facture




Annexe VI : Questionnaire : Etat des connaissances des pharmaciens hospitaliers sur
I’oxygene médical

Vos connaissances sur I’oxygénothérapie
RENSEIGNEMENTS :
Nom :
Prénom :

Sexe :
o Homme
o Femme

Tranche d’age :
o Entre 20 et 35 ans
o Entre 35 et 50 ans
o Plus de 50 ans

Nombre d’années d’expérience autant que pharmacien hospitalier :
o Moins de 7 ans
o Entre 7 et 10 ans
o Plus de 10 ans

Le type d’établissement :
o CHU

EHU

EH

EPH

EHS

EPSP

Autres

O O O O O O

Lieu de travail :
o Dans la pharmacie centrale
o Dans un service clinique

Nombre d’années d’expériences
o Moins de 7 ans
o Entre 7 et 10 ans
o Plus de 10 ans

Gérez-vous I’oxygeéne médical dans votre établissement ?
o Oui
o Non



Gérez-vous les produits consommables en lien avec 1’oxygénothérapie dans votre établissement ?
o Oui
o Non

PARTIE 2 : PATHOLOGIES
Est-ce que vous connaissez 1I’oxygénothérapie normobare?
o Oui
o Non
Au cours d’oxygénothérapie normobare, la pression d’oxygene administré au patient doit étre :
o Moins de 0.2 atmospheére
o Supérieur a 1 atmosphere
o Ne dépasse pas 1 atmosphere
o Ne sais pas
Quelles sont les pathologies traitées par I’oxygénothérapie normobare?

Insuffisance respiratoire

Intoxication au monoxyde de carbone
Gangrene gazeuse

BPCO

Algies vasculaires de la face

Ne sais pas

O O O O O O

Est-ce que vous connaissez 1I’oxygénothérapie hyperbare?
o Oui
o Non

Quelles sont les pathologies traitées par cette derniere ?

BPCO

Surdités brusques
Insuffisance cardiaque
Crise d'asthme aigue
Cicatrisation

Ne sais pas

0O O O O O O

PARTIE 3 : PHARMACOLOGIE DE L’OXYGENE

La Pharmacopée Européenne comprend actuellement :
o Oxygene sans précision
o Oxygene a 93 per cent
o Oxygene a 96 per cent
o Ne sais pas

Selon la réglementation algérienne, 1’oxygene est listé dans la liste des médicaments a surveillance
particuliere :

o Dans la liste 02B

o Dans la liste 02A

o Dans la liste 02C

o Ne sais pas



Parmi les effets indésirables d’oxygénothérapie :

o

O O O O O O O O

Hypocapnie

Hypercapnie

Production des radicaux libres
Fibrose pulmonaire

Alcalose respiratoire

Acidose respiratoire

Myopie

Rétinopathie du prématuré

Ne sais pas

La toxicité nerveuse au cours d’oxygénothérapie est aussi appelée :

o

@)
@)
@)

Effet Dopler
Effet Kruger
Effet Paul Bert
Ne sais pas

Connaissez-vous le mécanisme de l'effet indésirable Atélectasie lors d'une oxygénothérapie

o

@)
@)

o

L'oxygene est absorbé des alvéoles vers le sang plus lentement qu'il n’est apporté dans la fraction
inspiratoire

L’instauration d’cedéme pulmonaire

L'oxygene est absorbé des alvéoles vers le sang plus rapidement qu'il n’est apporté dans la
fraction inspiratoire

Ne sais pas

Les signes neurologiques au cours d’oxygénothérapie sont :

@)
@)
@)

Réversible
Irréversible
Ne sais pas

L’inhalation d’oxygéne peut exacerber la toxicité pulmonaire des médicaments suivants :

o

o O O O

Bléomycine
Docétaxel
Amiodarone
Oxaliplatine
Ne sais pas

Parmi ces propositions concernant 1’oxygénothérapie :

o

o O O O O

La durée d’administration doit étre longue pour assurer la guérison de patient.

La durée d’administration doit étre la plus courte possible.

Les patients peuvent utilisées des produits a base de I’huile au cours de traitement
Il faut prendre en compte le risque d’inflammation

On peut utiliser les générateurs d’aérosols comme les désodorisants

Ne sais pas

PARTIE 4: CONSOMMABLES ET DISPOSITIFS MEDICAUX DE
L’OXYGENOTHERAPIE:



Quelles sont les différentes sources d'oxygeéne que vous connaissez?
o Oxygene semi-solide

Oxygene liquide

Oxygene gazeux

Générateurs d'oxygene

Ne sais pas

o O O O

Parmi les sources indiquées ci-dessus, quelle est celle qui est constituée de 100% d’oxygeéne ?
o Oxygene liquide
o Oxygene gazeux
o Oxygene produit par des générateurs
o Ne sais pas

A combien de litres de gaz d'oxygene correspond un litre d'oxygene liquide?
o &.54L

o 854L
o 854L
o 8540L

o Ne sais pas
Par quelle couleur est identifi¢e la bouteille d'oxygéne médical ?

o Rouge

o Verte

o Blanche

o Bleue

o Ne sais pas

Concernant le transport des bouteilles d’oxygene médicale, indiquez les affirmations qui sont justes :
o Il est recommandé¢ de transporter les bouteilles dans des véhicules ouverts

I1 est recommandé de transporter les bouteilles dans des véhicules clos

Il est recommandé de stocker les bouteilles verticalement

I1 est recommand¢ de stocker les bouteilles horizontalement

Ne sais pas

o O O O

Quels sont les méthodes de production d’oxygeéne que vous connaissez :
o Vaporisation

Distillation cryogénique

Adsorption par inversion de pression

Absorption par inversion de pression

Ne sais pas

0 O O O

Quel est le procédé de production d’oxygene dans un concentrateur :
o Vaporisation

Distillation cryogénique

Adsorption par inversion de pression

Absorption par inversion de pression

Ne sais pas

O O O O O



Quels sont les produits consommables de dispensation d'oxygene, au patient, que vous connaissez?

Lunettes nasales

Masque facial simple

Masque a réinspiration faciale

Masque sans réinspiration

Sondes nasales

Cloche de Hood

Aucun

Parmi les produits consommables cités, lequel est le plus utilisé en néonatologie ?

O O O O O O

(©]

o Lunettes nasales

o Masque facial simple

o Masque a réinspiration faciale

o Masque sans réinspiration

o Sondes nasales

o Cloche de Hood

o Ne sais pas

En ambulatoire, parmi les consommables cités lequel est couramment utilisé ?

Lunettes nasales
Masque facial simple
Masque a réinspiration faciale
Masque sans réinspiration
Sondes nasales
Cloche de Hood

o Ne sais pas
Selon la réglementation algérienne, le pharmacien hospitalier est-il responsable de la gestion de
I’oxygene ?

o Oui

o Non

o Ne sais pas

O O O O O O

Savez-vous comment est géré 1’oxygene au CHU ?

o Oui
o Non

Etes-vous préts de s’impliquer dans la gestion de ce médicament ?

o Oui
o Non
o Neutre

Si oui, avez-vous besoin d’une formation pour mieux gérer I’oxygene ?

o Oui
o Non
o Neutre



Annexe VII : Cours « Le role du pharmacien hospitalier dans la gestion de I’oxygene

médical »

PLAN

& Introduction
Généralités
Physiclogie Respiratoire

MEDICAL

& Pharmacclogie

Sources de Foxygéne
Indications de Foxygénothérapie

& Consommables

# Gestion de Foxygéne
& Conclusion
GENERALITES
INTRODUCTION
. L Propriétés chimiques et physiques
= Nombreux patients souffrant de troubles respiratoires
- Pandémie COVID-19 : indications fréquentes -+ 8@ glyment de tableau de MENDELEIEV
+ (Gaz a usage médical avec un statut de médicament - Famille des chalcogénes. i
(AMM-DE) (L air que nous respirons a une teneur de a
21%) - Elément chimigue de nature gazeuse

- Prescription et administration avec des précautions o

identiques que pour tous les autres médicaments.

GENERALITES P GENERALITES
Propriétés chimiques et physiques : Oen Propriétés chimiques et physiques &
15.999 Soluble dans l'eau.

(Gaz incolore, inodore et insipide.

Le plus paramagnétique des gaz Liquide, a une légére ccloration bleue ciel

Trés électronégatf Agent oxydant frés puissant

Réagit avec presque tous les produits chimiques Comburant et explosif.




PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE i -"ﬁ!
AT

Anatomie de systéme respiratoire

LES VOIES
RESPIRATOIR

q . . Les voies respiratoires
Les voies respiratoires inférieures ( le larynx, la
supérieures (le nez et le trachée, les bronches et les

pharynx) poumons)

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE
Anatomie de systéme respiratoire

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE
Les poumons
Principaux organes dusystéme respiratoire
Situés dans la cage thoracique, au-dessus du diaphragme

Chaque poumon est constitué de lobes, trois a droite et deux a
gauche. Chacun est relié a la trachée.

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE
Les poumons

Au niveau d"alvéole,

l'oxygéne va &tre transféré
dans le sang et ls sang

déchargera de son gaz

Les poumons sont élastiques, ce qui les rend adaptés aux carbonique.

échanges gazeux.
PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE
Physiologie respiratoire Les étapes de Respiration

ZONES

RESPIRATOIR

5 Zone respiratoire :
Zone de conduction : P

Echanges gazeux (bronchioles,
canaux alvéolaires et alvéoles)

Systéme de cavités et de tubes
reliés entre eux qui conduisent
I'air dans les poumons

Ventllation pulmonalre désigne les mouvements
respiratoires et la capacité des poumons a renouveler
Fair, il y a altemance dentrée at de sortie d'air.
Resplratlen : é&changes gazeux alvéolo-capillaires
{absorption d*02 et rejet de CO2)




PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE

Les étapes de Respiration

Premiére élape: | "Q; est fransporté par la
circulation sanguine des poumons vers les tissus
Deuxiéme étape: Le CO; est transporté par la
circulation sanguine des fissus vers les poumons

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE

Les étapes de Respiration

Troisiéme éfape: L"hémoglobine fixe Foxygéne de
maniére réversible

Quatriéme éfape: L"Q: dissous est la forme
utilisable par les cellules pour effectuer la

respiration cellulaire.

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Propriétés Pharmacocinétiques

Administration:

Inhalation

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Propriétés Pharmacocinétiques

Digtribution:

1l se trouve sous forme dissoute
dans le plasma et il est transporté
par 'hémoglobine sous forme
d'oxyhémoglobine

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Propriétés Pharmacocinétiques
Meétabolisme:

Pas de métabolisation

Elimination:

Sous forme de CO: et H20

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Propriétés Pharmacodynamiques

- Rble essentiel dans la respiration cellulaire {qui aboutit 2

la synthése d"ATP)
- Accepteur final des électrons au cours de la chaine

respiratoire




PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL

J I \
HYPERCAPNIE @

FIBROSE
PULMONAIR

RADICAUX

TOXICITE NERVEUSE

TOXICITE

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables
L'Hypercapnie:
Seulement 15% entre vous connaissent cet effet

Patient insuffisant respiratoire chronigue

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables

La fibrose pulmonaire:
e 25% entre vous connaissent

cet effet

¢ Un osdéme interstitiel peut
sinstaller et peut conduire a
une fibrose pulmonaire

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables

Llatéloctagio:

* B0% entre vous ne connaissent pas le mécanisme
dratélectasie
# Collapsus alvéolaire et atélectasie : Si 1,0z est ahsorbé

des alvéoles vers le sang plus rapidement qu'il nest

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables
Toxcilg nerveyse : Eftet Paul Bert

& Seulement 23.5% entre vous connaissent cet effet
s Troubles visuelles , vertige et nausée

[] i i au niveau des yelx, de |a bouche, du

front
e Alération du comportement
s Convulsions généralisées

I

PHARMACOLOGIE DE L'0XYGENE MEDICAL

Effets Indésirables

L'effet LORRAIN-SMITH:

= Etat pulmonaire causée par I"hypercxie
= Inflammation du surfactant, des alvéoles

pulmonaires puis oedéme aigu du poumon




PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables
Barotraumatisme:

. Lésion tissulaire provoquée par la variation de pression
dans les caissons au cours de séance
doxygéncthérapie hyperbare.

. Pneumothorax fneguent

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables

Toxlclté oculaire
= Myopie progressive réversible : cas de traitement hyperbare

répéteé.

= Asscciation directe entre [Ffoxygéncthérapie et le développement

de rétinopathie chez les prématurés (Fortes concentrations
d°0:).Seulement 11.8 % entre vous connaissent cet effet

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Effets Indésirables

Formation des radicaux libres:
Aprés administration prolongée de IFoxygéne.

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL

Effets Indésirables
Broiures eryogéniques:

Cryagénique = produisant du fraid |
Expasition prolongéa de la peau paut
prexiuire uné brillure thermique (gelure)

la peau devient jsundtre et cireuse +
daulaurs

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie
Maintien d"une pression partielle artérielle en
oxygéne (Pa0:) > 60 mmHg
Saturation du sang ariériel en oxygéne
supérieure ou égale 4 90 %

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie

BPCO

Appatition dune insuffisance respiratoire grave (PaO2 <55
mmHG)

L'OLD( I'administration d'oxygéne pendant 15 heures parjour)
estindiquée

Saturation cible : 88 4 92 % (PaO2 entre 60-65 mm Hg)




PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie
BPCO
s Oxygéne administré & un falble débit de 0,5 4 2 Iitres/minute,
a adapter en fonction de la gazométrie.
s L7oxygéne liquide (patient mobile ou nécessite une forte dose
d oxygéne) et les concentrateurs (a domicile)

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie
COVID-19: selon 'OMS

s SpO2cible=94%

e 5ilaSpO2 est < 90 % (sans ou avec signes d*urgences)
administration immédiate de Foxygéne

¢ Les signes durgence (obstruction des voies aériennes ou absence

sévére, cyanose centrale, élat

de respiration, respil

de choc, coma etfou convulsions)

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie

COVID-19: selon Ia recommandation de CELLULE DE VEILLE
COVID-19 (CHU Mustapha ALGER) juillet 2020

# La saturation cible est 95%

® Saturation cible atteinte (maintenir "Oxygéne + vérifier Sp02
toutes les 3 heures)

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Posologie
COVID-19: $elon L'Agence 1édérale des médicaments et
des prodults de santé (Belglque)
= Le débit de I"oxygéne est adapté pour cibler une saturation =92%
= Si le débit nécessaire pour atteindre la saturation cible <3L— un
concentrateur >3L — "oxygéne liquide ou bouteille a 02
s la saturation >92% pendant trois jours successifs — Arrét de

I"oxygénothérapie

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Interactions Médicamenteuses
Possibilité d"exacerbation de la toxicité pulmonaire de

certains médicaments (Bléomycine, amiodarone,

nitrofurantoine).

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Interactions Médicamenteuses

- Grossesse : Peut &tre utilisé

. Allaitement : Peut &tre utilisé sans risque pour

I"enfant.




PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Précautions d'emploie

= Durée dadministration : La plus courte possible (seulement 33

% d'entre vous ont coché cette réponse)
= Surveillance constante par un saturométre

= Nouveau nées : Concentrations efficaces les plus faibles
doivent étre recherchées afin d"éviter la rétinopathie

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Précautions d'emploie

. ip pardu p | qualifié

= Matériel & vérifier avant utilisation en préférence par un expert

= Cak hyperb : Pression doit étre augmentée et
diminuée lentement pour éviter le barotraymatisme.

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Précautions d'emploie

* Risque de combustion et dincendie n"est pas négligeable
(nature oxydante). (31% entre vous ont choisi cette réponse)

* Risque dincendie amplifié par la présence dautres sources

de flamme comme le tabac et les substances combustibles
(huiles, graisses et crémes).

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL

Précautions d'emploie

» Eviter les générateurs d'aérosol : Désodorisants ou alcool (A
proximité ou sur le matériel).

+ Utiliser des produits 4 base d'eau sur les mains, le visage ou

2 lintérieur du nez des patients.

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL

Précautions d'emploie

= Nes pas toucher les parties froides ou givréss du matérisl
pour éviter les brllures cryogéniques

= Encas de fuites : Fermer le robinst ou la vanne
dalimentation du circuit.

PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Place de F'oxygéne dans la pharmacopée européenne
= 02 monographies portant sur Foxygéne
Oxygéne (0417} : Produit par distillation cryogénique {299,5%)

Oxygéne & 93 per cent (2455) en 2010 : Produit selon un
procédé d"adsorption (PSA : pressure swing
adsorption), « concentrateurs d"oxygéne »




PHARMACOLOGIE DE L'OXYGENE MEDICAL
Place de Foxygéne dans la pharmacopée européenne

- Concantrataurs PSA actuels : Peuvent produire de

I'oxygéns avec une tensur nominals de 98,0 %

+ Propositions de rajouter une nouvelle monographie pour
l'oxygéne 98 %

= 62.7% ontra vous Ne connaissant pas ia monographie da Macygene medical

SOURCES DE L'OXYGENE

GAZEUX LIQUIDE CONCENTRATEUR

i .t

SOURCES DE L'OXYGENE
L'oxygéne gazeux
Oxygéne 2 100%
Conditionnement : Boutsilles d“oxygéne comprimé

- Bouteilles de 15 L : En cas de panne d"électricit® ou du concentrateur

- Bouteilles de 2 L : Pour la déambulation {Autonomie de 2 H environ
pour un débit de 3 L/min.

SOURCES DE L'OXYGENE

L'oxygéne liquide
Permet un stockage de trés grandes quantités
d"oxygéne & -183 °C sous un faible volume (1 L de
liquide libére 854 L de gaz).

Délivrée a des débits supérieurs & 5L/min.

SOURCES DE L'OXYGENE

L'oxygéne sous forme de concentrateur (Extracteurs)
Appareil électrique qui concentre I"oxygéne de
I"air ambiant & plus de 90%.

Débit maximal de gaz : 5L/min (existe aussi des
concentrateurs de 8 a 10L/min}.

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

u )1

La saturation en oxygene

» Le taux de I"oxygéne contenu dans les globules rouges aprés leur
passage dans les poumons

« Saturation antérielle(Sa02) celle mesurée par analyse des gaz
dans le sang

e Saturation pulsée(SpO2) mesurée par oxyméire de pouls




INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

les normes de saturation en oxygéne

» 5a02: est considérée normale entra 94% et 99%
o S5a02:est insuffisante entre 90% et 94%(hypoxémie)
e Sa02: moins de 90% est une désaturation (urgence )

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

les normes de saturation en oxygéne

e SpO2: normale entre 95% et 100%

e Sp02: moins de 95% c"est Iinsuffisance

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

Hypoxie tissulaire 4 adapter au degré d’hypoxémie

e

Oxygénothéraple
normobare

Oxygénothéraple
hyperbare

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE
L'oxygénothérapie normobare

s 54.9% entre vous, connaissent ce type et 45.1% n"ont pas
connu.

* Méthode de réanimation : Administration continue ou
discontinue sous une pression égale & I"atmosphére dans le but
de mainienirou de rétablir un taux constant d*oxygéne dans le
sang.

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE
L'oxygénothérapie normobare

catype d

algué et
Crigas d"asthme graves
Algles vasculalres
Syndrema d*apnée du sommell
Etat de chec
Cavid19

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE
L'oxygénothérapie hyperbare

o 51% ne connaissent pas ce qui
est I"OHB.
o Administration & une pression

il
WA

supérieure 2 la pression

atmosphérique standard.




INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE

L'oxygénothérapie hyperbare
Inhalation d"oxygéne pur (02 & 100 %)
par un sujet placé dans un caisson
d"acier ou de polymére, 4 des pressions
supra-atmosphériques (1,5 & 3 ATA)
pendant au moins 90 minutes.

INDICATIONS DE L'OXYGENOTHERAPIE
L'oxygénothérapie hyperbare

dans ks sil

Gangrines gazeuses

Intoxication au monoxyde de carbone

BPCO (| I ja Chronique Obstructiva)
Sundités brusques

Accidents dé plongée

Troubles de la cicatrisation

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION

Lunettes nasales

= Deélivrent un faible débit d’oxygéne
gazeux au patient

= L'air respiré est enrichi en oxygéne
véhiculé depuis une source doxygéne
{bouteille ou réservair)

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Lunettes nasales

= Plus e débit en cxygna est

important {= 4 & 6 L/min) :
Préconisation d'humidifier Mair
respind afin de minimiser
Timitation des muqueuses

parier, & boire eté se nourir
nome kB ment}

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION

Masques a oxygene

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques a oxygéne

o Masque faclal simple

Utilisé comme interface pour

-

I'inhalation de ["air, de [Foxygéne
ou de gaz anesthésique lors de
I"induction et du réveil.

C
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CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques a oxygéne

o Masque a réinspliration partielle {(haute concentration)
o Seulement 31.4% entre vous connaissent ce dispositif

o Ce masque est muni d*un sac réservoir qui doit demeurer
gonflé a |a fois pendant I"inspiration et "expiration

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques 3 oxygéne

o Masque sans rélnspiration MSRI (haute ~_7-,
concentration)

o Le dispositif le moins connu (15.7%) d'aprés
VOS réponses

o Systéme de distribution d"oxygéne A faible
débit qui est facile & installer et peut insuffler

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques a oxygéne

« DTM (Double Trunk Mask)
—

)

ine fraction inspirée d°oxygéne (FiO2}

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques 3 oxygéne

DTM {(Double Trunk Mask)

«Amplificateurs d'oxygéne inhalé. 1l parmet.
dredministrer de plus grendes FiD2 que les

¥
Lo débit 4"0z minimum doit étre de 5 L/min ot

la risque da né-inhalation de CO2 est tres.
faible.

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques a oxygéne

s CPAP {Continuous Postive Airway Pressure)

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Masques & oxygéne

s CPAP {Continuous Postive Airway Pressure)

Mode de support ventilatoire qui est couramment utilisé
pour traiter le syndrome d'apnée du sommeil.

11



CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION
Cathéber transtrachéal

Cathéter transtracheal
= Une extension récente en réanimation appliquée aux patients

difficiles a intuber.
« Loxygénothérapie transtrachéale (TTOT) : Peu invasive
placée par voie percutanée permetiant une utilisation a long

terme de loxygéne.

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION

Cloche de HOOD
Cloche de HOOD
Enceinte encéphalique utilisée en pédiatrie et en néo

CONSOMMABLES ET MATERIELS DE DISPENSATION

natalits.(21.6% le savaient)
» Peut étra placée a lintérieur d'ure couvause. Il est
important de balayer I'enceinte avec un débit d'oxygéne

suffisant (> 6 L/min).

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE

CANADA I * I CANADA I * I

Le document intitulé « Home Oxygen Therapy

L"oxygéne est un gaz médical
Policy and Administration Manual » est destiné

Les bonnes pratiques de fabrication des gaz médicaux

détaillent les conditions que les fabricants doivent au grand public et contient des informations

respecter pour vendre les gaz médicaux importantes sur I'oxygénothérapie




GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE

FRANCE I I

» Médicament soumis & la réglementation pharmaceutique
= Dispensation nécessitant une prescription médicale et
elle est réservée aux pharmaciens d'cfficine ou les

structures dispensatrices autorisées

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE

FRANCE I I

= Au niveau de I'hépital, les gaz & usage médical destinés & des patients

hospitalisés doivent étre commandés par un pharmacien de la phamacie
ausage intérieur {PUI) de IFétablissement de santé

& La PUI peut faire assurer la délivrance de Foxygéne par une structure

dispensatrice autorisée pour les patients hospitalisés & domicile dans les

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
FRANCE

» Nombreuses formations et webinaires chaque année afin
de former les pharmaciens hospitaliers en matisre de
gestion des gaz médicaux comme “ L"établissement de
santé face aux gaz a usage médical : risques,

réglementation et obligations" organisé par le CAHPP

Commission locale de survelilance de la
distribution des gaz 8 usage médical:

P

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE

FRANCE I I

Un pharmacien responsable référent, désigne

par le pharmacien chef doit étre un membre.

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
.
ANGLETERRE =

=
-
» L'oxygéne médical est enregistré comme médicament
générique et remboursé par le National Health Service
{NHS)
» La gestion des gaz médicaux dans un hépital rekve de
la responsabilité de son pharmacien Chef

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
.
ANGLETERRE

=
e
Le comité d'assurance qualité phamaceutique du NHS,
qui opére sous la protection des services de pharmacie
specialisée (SPS) dirige les pharmaciens hospitaliers et
leur responsabilités dans la gestion des gaz médicaux y

compris ["oxygéne

13



GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
S L

10/06/2022

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
.

= |
ANGLETERRE el ANGLETERRE 1 =]
Comité des gaz médicaux Le pharmacien Chef doit démontrer que I'hépital satisfait aux
exigences en matidre de fourniture de gaz médical par le
e L'évaluation de 'emplacement des i ' ga=mediealpa
i i i i biais d"un audit régulier (au moins annuel)
installations et lieu de stockage des bouteilles
e Entretien des systémes de canalisation Les résultats de cet audit doivent étre communiqués au
. Comité des gaz médicaux
¢ Formation du personnel
GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE GESTION DE L'0XYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
e ANGLETERRE ——
ANGLETERRE —aln= el
* Une appl idisciplinaire est pour mieux gérer ['oxygéne
Un cours de courte durée est organisé chaque medical
année par I'Université de Leeds appelé le “NHS + | entretien des reléve de la ilité: des

Medical Gas for Service Managers” dans le but de

former les pharmaciens hospitaliers

techniques et immobiliers

* Le contenu des canalisations reste un produit médicinal et reléve de la

responsabilité du pharmacien

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
EN ALGERIE:

Listé en tant que médicaments & surveillance

particuliére ; dans la liste 2 B

5.9 % entre vous connaissent cette information

GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MOND!
EN ALGERIE: i

10% antre vous ont répondu que |é pharmacian n'ast pas raspanseble
da la gastion de Foxygéne.

Chapitre 8 du JO N°46 :

* Lapharmacien doit assurer la respect des ragles du Code de la
Sanbd Publique ot des Bonnes Pratiquas Hospimlidnes.

* |l dait &tre impli dans "approvisk le contrdle das lots at

14



GESTION DE L'OXYGENE MEDICAL DANS LE MONDE
EN ALGERIE:
CIRCULAIRE N°007 /MSP /CAB /MIN DU 09 MARS 1986,

le pharmacien hospitalier participe a la définition des

bescins en gaz médicaux et "émission des commandes

10/06/2022

CONCLUSION

» Loxygéne est un élément indispensable pour I"homme

s L oxygéne médical est un médicament important et
précieux de Farsenal thérapautique modeme .

» La maitrise de ses propriétés pharmacologiques et son
dispensation est essentiel.

Perspective

Dragrés vos mponses:

+ 8% veulent simpliquer dans a gestion de ce medicamert.
+ 16.6% sont contre
+  31.4% sont noute

Pourquoi ne pas suivre le modéle anglais par exemple pour
améliorerla gestion et la dispensation de I"oxygéne? pourquoi le
pharmacien hospitalier ne gére que les bons de commandes de
I"oxygéne alors qu'il est le plus concemé par les médicaments ?
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Annexe VIII : Evaluation d’apprentissage

CPPH 2022 ASCOP & ANPHA
Structure (CHU, EPH): ... WILAYA (matricule):

Evaluation de votre apprentissage sur I’oxygénothérapie:
1) Parmi ces propositions, lesquelles sont justes :

Le 10eme ¢lément de tableau de Mendeleiev

Appartient & la famille des chalcogénes

Peu ¢lectronégatif

Tres électronégatif

Non soluble dans I’eau

2) Concernant les propriétés pharmacologiques de 1’oxygeéne médical, cochez la réponse fausse:

Mo 0w

L’oxygene se trouve sous forme dissoute dans le plasma.
L’oxygeéne est transporté par I’Hémoglobine
Au niveau cellulaire, il joue un rdle essentiel dans la respiration cellulaire
I1 est I’accepteur intermédiaire des électrons au cours de la chaine respiratoire
I1 est éliminé sous forme de H20 et CO2
Parmi ces effets indésirables, lesquelles sont dues a 1’oxygénothérapie:
Atélectasie
Insuffisance cardiaque
Formation des radicaux libres
Hypercapnie
Alcalose respiratoire
4) Concernant les saturations cibles au cours de I’oxygénothérapie, cochez les réponses justes :

moONwWpErLmoOwp

A. Cas de la BPCO : entre 88 et 92%
B. Cas de la BPCO : entre 92 et 94%
C. Cas du COVID 19 : supérieur a 96%
D. Cas du COVID 19 : supérieur a 94%
E. Cas du COVID 19 : supérieur a 92%
5) Concernant les précautions d’emploie de I’oxygene médical, cochez les réponses justes:
A. La durée d’administration doit étre la plus courte possible
B. Risque d’incendie est négligeable
C. Dans les caissons hyperbares, les pressions doivent étre augmentées et diminuées
progressivement.
D. 1l faut éviter I'utilisation des produits de base huileuse
E.  L’utilisation des générateurs d’aérosol est sans aucun risque

6) Selon la Pharmacopée Européenne, la teneur de 1’oxygene produit par les concentrateurs PSA est de :
A. Oxygene 100%
B. Oxygene 83%



C. Oxygene 93%

D. Oxygene 90%

E. Oxygene 99%

7) La forme qui permet de stocker des grandes quantités de 1'oxygeéne sous un faible volume est:
A. La forme gazeuse

B. La forme solide

C. La forme liquide

D. Sous forme de concentrateurs

E. La forme semi-solide

8) Cochez les affirmations en relation avec 1'oxygénothérapie
normobare:

A. Une pression supérieure a l'atmosphere

B. Une pression égale a I'atmosphere

C. Une pression inférieure a 'atmosphere

D. Utilisation dans les insuffisances respiratoires aigués et
chroniques

E. Utilisation dans des états de choc

9) Cochez les affirmations en relation avec 1'oxygénothérapie

hyperbare:

A. Elle correspond a une pression supérieure a
'atmosphere
Elle correspond a une pression égale a I'atmosphere

Elle correspond a une pression inférieure a I'atmosphere
Elle utilisée dans les intoxications de monoxyde de carbone
. Elle est utilisée en cas de covid19

10) Cochez les réponses justes:

MmO 0w

La figure-1- correspond a un masque DECATHLON
La figure-1- correspond a un masque CPAP

La figure-2- correspond a un masque a haut débit

La figure-2- correspond a un masque facial simple

mo 0wy

Aucune réponse n’est juste

FIGURE 2




Annexe IX : Enquéte de satisfaction

Evaluation de satisfaction du cours sur I’oxygénothérapie

1. Le cours a-t-il répondu a vos attentes?

Treés bien répondu
Assez bien répondu
Peu répondu

Pas du tout répondu

COowp

2. Le cours a-t-il contribué a ’amélioration de votre connaissance sur 1’oxygene médical?

A. Beaucoup contribué
B. Plutot contribué

C. Peu contribué

D. Pas du tout contribué

3. Comment qualifieriez-vous la présentation POWERPOINT de cours de I’oxygénothérapie ?

A Trés facile a suivre

B.  Assez facile a suivre

C Assez difficile a suivre
D Tres difficile a suivre

4. Quel est votre degré de satisfaction concernant la clarté du cours ?

Trés satisfait
Satisfait

Peu satisfait
Pas Satisfait

COow



Annexe X : DCI des spécialités de I’oxygene médical disponible en Algérie, extrait

de LA NOMENCLATURE NATIONALE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES (Juin

2021).
DCI N°ENREGISTRE Date Laborato | COD | Forme | Conditionne
MENT d’enregistre ire E ment
ment détenteu
rdela
DE
OXYGEN | 483/02B 014/13/19 02/12/2013 SIDAL | 02 B Gaz Réservoir
E SPA 014 pour cryogénique
PURETE inhalati mobile
99,50 % on
(SOUS
PRESSIO
N DE 10
BAR A 15
BAR DE
-155°C A
-145°C)
OXYGEN | 483/02 B 014/16 22/02/2016 SIDAL | 02 B Gaz | Bouteille de 5
E SPA 014 | liquide | litres muni de
MEDICIN pour | robinet VIPR,
AL GAZ inhalati [ BOUTEILLE
on DE 5L ET 50

L




Oxygene 593/02 B 016 27/07/1997 LINDE | 02B Gaz Réservoir
médicinal /99/17 GAZ 016 pour cryogénique
liquide ALGERI inhalati | mobile 7000
E on L-12000 L-
26000L
Oxygene 570/02 B 014/21 17/02/2021 | CALGAZ | 02 B Gaz Récipient
médicinal ALGERI | 014 pour cryogénique
liquide E/EURL inhalati [ mobile de 23
(sous une on 530L
pression
delals
bar, de -
180° a -
150°C)




Résumé

L’oxygeéne médical est un des produits pharmaceutiques vital et a indication majeur pour plusieurs situations pathologiques dont celle qui a marqué
I’humanité ces 03 derniéres années et c’est la COVID-19. Notre pays a été particuliérement marqué par une gestion de crise d’oxygene lors de la 4¢
vague en juillet 2021. Le pharmacien hospitalier a été¢ un des soignants au cceur de cette gestion de crise d’oxygeéne qu’il a hérité sans le consulter.
Notre étude a voulu faire le point sur I’état de gestion de ce gaz médical dans les établissements de santé, cas du CHU Tlemcen, puis établir un état sur
la connaissance des pharmaciens hospitaliers concernant 1’oxygéne médical pour pouvoir proposer une formation a ces professionnels de santé. Pour
cela notre travail s’est structuré sur 05 étapes en commengant par faire le point sur ce qui était pratiqué au CHU Tlemcen, puis nous avons fait appel
aux pharmaciens hospitaliers d’ Algérie (20 wilayas) afin de connaitre puis évaluer leurs connaissances sur le sujet s’en ai suivi une derniére étape de
satisfaction vis-a-vis du cours qui leur a prodigué. Les résultats étaient sans équivoque a savoir que 40 % des pharmaciens engageaient leur
responsabilité en validant les bons de commandes et de livraisons ainsi que la facturation d’oxygene médicale. Un peu plus de 80% d’entre eux
ignoraient que la réglementation algérienne liste I’oxygéne comme médicament a surveillance particuliére et ils ne savaient méme pas comment est
géré ’oxygene au sein de leur établissement. Un pharmacien sur 2 (49%) souhaitaient s’impliquer beaucoup plus dans la gestion de I’oxygéne mais a
la condition qu’ils soient formé (82% en faveur de cette formation) car nous avons constaté un manque de connaissance sur les formes de stockage de
ce gaz, les différents effets indésirables, ainsi que les précautions d’emploi. Une séance de cours a été élaborée par nos soins et a été trés bien appréciée
tant sur le plan clarté (91%) que sur la pertinence des points techniques (98%). En conclusion, nous pouvons dire que la gestion de I’oxygeéne médical
par les pharmaciens hospitaliers est complétement a revoir pour pouvoir assumer les conséquences juridiques de cette tache. Aussi les pharmaciens
ayant un manque flagrant sur le sujet doivent étre formés sur les propriétés pharmacologiques et techniques de ce gaz médical pour participer a la
sécurisation de 1’usage de ce produit pharmaceutique.

Mots clés: Oxygeéne Médical, Gaz Médical, Oxygénothérapie, Pharmacie Hospitaliére, BPDO

Summary

Medical oxygen is one of the pharmaceutical products that is vital and of major importance for a number of pathological situations, including the one
that has marked humanity over the past 03 years, and that is Covid-19. Our country was particularly marked by an oxygen management crisis during
the 4th wave in July 2021. The hospital pharmacist was one of the caregivers at the heart of this oxygen crisis management that he inherited without
being consulted. Our study wanted to evaluate the state of management of this medical gas in health facilities, CHU Tlemcen example, then establish a
status report on hospital pharmacists' knowledge of medical oxygen in order to be able to offer training to these health professionals. For this our work
was structured on 05 steps starting with an assessment of what was practiced at CHU Tlemcen, then we appealed to the hospital pharmacists of Algeria
(20 Wilayas) in order to know and evaluate their knowledge of the subject, a final stage an evaluation of satisfaction with the course that was given to
them has followed. The results were unequivocal, namely that 40% of pharmacists took responsibility for validating Oxygen medical orders and
deliveries as well as bills for medical oxygen. Just over 80% of them were unaware that the Algerian regulations list oxygen as a specially monitored
drug and they didn’t even know how oxygen is managed within their facility. One of 2 (49%) pharmacists wanted to be much more involved in
oxygen management but on the condition that they were trained (82% in favor of this training) because we found a lack of knowledge about the forms
of storage of this gas, the various adverse effects, as well as precautions for use. A course session was developed by us and was very well appreciated
both in terms of clarity (91%) and the relevance of the technical points. In conclusion, we can say that the management of medical oxygen by hospital
pharmacists must be completely reviewed in order to assume the legal consequences of this task. Also pharmacists with a blatant lack on the subject
must be trained on the pharmacological and technical properties of this medical gas to participate in the safety of the use of this pharmaceutical
product.

Key words: Medical Oxygen, Medical Gas, Oxygen Therapy, Hospital Pharmacy, GPD of oxygen
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