Groupe technique oxygéne

Elargissement rapide des capacités en soins cliniques

Bonnes pratiques pour une utilisation
rationnelle et efficace de I'oxygene

OPS

ation yf' ), Organisation
','ne & ondiale de la San
e e et

Version préliminaire 3.1, décembre 2021

SR 0rg
{ P
< de






Photo de couverture : © Proyecto Legado Peru

Bonnes pratiques pour une utilisation

rationnelle et efficace de l'oxygene

Version préliminaire 3.1, décembre 2021

Groupe technique oxygéne

Elargissement rapide des capacités en soins cliniques

Organisation  #7Z3xY Organisation
Panaméricaine \{&3¥}7 mondiale de la Santé
de Ia Sante BUREAU REGIONAL DES Amériques

O, ;

2 &
~ \»
H A
‘,AV /5

RTSSS

Washington, D.C., 2022



Bonnes pratiques pour une utilisation rationnelle et efficace de 'oxygéne. Version préliminaire 3.1, décembre 2021
OPS/PHE/IMS/COVID-19/21-0019
© Organisation panaméricaine de la Santé, 2022

Certains droits réservés. La présente publication est disponible sous la licence Creative Commons Attribution - Pas
d’utilisation commerciale - Partage dans les mémes conditions 3.0 IGO (CC BY NC-SA 3.0 IGO);
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.fr).

Aux termes de cette licence, cette ceuvre peut étre copiée, distribuée et adaptée a des fins non commerciales, pour
autant que la nouvelle ceuvre soit rendue disponible sous la méme licence Creative Commons ou sous une licence
équivalente et qu'elle soit citée de maniere appropriée. Quelle que soit I'utilisation qui sera faite de I'ceuvre, il ne
devra pas étre suggéré que I'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) approuve une organisation, un produit
ou un service particulier. Lutilisation de 'embléme de I'OPS est interdite.

L'OPS a pris toutes les précautions raisonnables pour vérifier les informations contenues dans la présente
publication. Toutefois, le matériel publié est diffusé sans aucune garantie, expresse ou implicite. La responsabilité
de l'interprétation et de l'utilisation dudit matériel incombe au lecteur. En aucun cas, I'OPS ne saurait étre tenue
responsable des préjudices subis du fait de son utilisation.







Avec I'augmentation soudaine du nombre d’hospitalisations causées par la
pandémie de COVID-19 en Amérique latine et dans les Caraibes, et étant donné la
rareté des ressources humaines et matérielles telles que les équipements médicaux
et les gaz médicauy, il est devenu nécessaire de repenser les modeles de soins dans
la Région dans le but d'optimiser |'utilisation de ce qui est disponible et de s'assurer
qu’un plus grand nombre de patients recevront 'oxygene dont ils ont besoin en
quantité et en qualité (OPS, 2021).

L'oxygene est inclus dans la liste des médicaments essentiels de I'Organisation
mondiale de la Santé et sert a soigner les patients a tous les niveaux des réseaux de
services de santé intégrés.

Lefficacité de l'utilisation de I'oxygéne est démontrée dans le traitement de patients
atteints de maladies respiratoires causées par la COVID-19 (OPS, 2020b), et cette
efficacité pourra étre grandement améliorée si on encourage le recours rationnel,
durable et sUr a cette pratique. Comme l'efficacité technologique en santé se mesure
par ses résultats dans des conditions réelles d’utilisation (Panerai & Mohr, 1990), il
est possible d’améliorer I'utilisation de I'oxygéne médicinal et d'éviter les pénuries
de ce produit au moyen de mesures pratiques.

On considere qu'un produit pharmaceutique est utilisé rationnellement lorsqu'il est
administré aux patients en fonction de leurs besoins cliniques, a des doses adaptées
a leurs particularités individuelles, pendant un laps de temps approprié et a un
faible coit pour eux-mémes et leur communauté (Carvalho, 2016). En ce sens, si on
encourage et si on enseigne I'utilisation rationnelle de I'oxygéne, on pourra éviter
les répercussions néfastes telles que la perte d'efficacité de ce gaz découlant des
activités liées a son stockage, a sa distribution et a son administration.

L'utilisation rationnelle de I'oxygéene concerne également le controle des pertes
résultant des fuites des systéemes de stockage et des réseaux de distribution, de
I'utilisation a des pressions incorrectes et de I'emploi de débitmetres mal réglés,
par exemple avec des appareils déconnectés. Un autre aspect a prendre en compte
est la mise en ceuvre d’un soutien technique adéquat pour tous les systémes

de production d'oxygéne, pour la maintenance, I'étalonnage, la disponibilité de
I'énergie électrique et les connaissances spécifiques relatives a ces systemes.

On a donc regroupé un ensemble de facteurs a prendre en compte en vue du
développement d'un systeme de gestion efficace permettant de faire face aux
pénuries d'oxygéne, actuelles et a venir.



ORGANISATION DES SERVICES

Utilisation d’algorithmes :

Selon la gravité de l'atteinte pulmonaire des patients souffrant de COVID-19, on utilisera
les algorithmes recommandés pour améliorer la pression artérielle en oxygéne et la
saturation périphérique en oxygéne (SpO2) (OPS, 2020a). Cela sera établi dans le triage
et I'évaluation de départ — suivi permanent dans les services de santé (OPS, 2020a ; OPS,
2020b).

Structure organisationnelle :

Il est recommandé de mettre en place des unités de complexité croissante en
vue d'une affectation rationnelle des ressources humaines et technologiques
nécessaires a la prise en charge des patients selon leur gravité.




ADMINISTRATION

Création et utilisation d’indicateurs :

En cas de catastrophes, la direction doit connaitre la conduite a tenir pour maintenir
le fonctionnement de I'hopital. Pour ce faire, il est important de connaitre a

I'avance la consommation effective moyenne, soit la moyenne arithmétique de

la consommation au cours des 12 derniers mois. On pourra ensuite déterminer
I'ensemble de la stratégie a adopter pour faire face a une pénurie de gaz. Si I'hopital
dispose déja de ce type d'information, il sera possible de mieux analyser l'effet de la
pandémie sur cet indicateur et de planifier les actions a venir.

Structure de I'approvisionnement :

De nombreux pays considérent que la structure d’approvisionnement en oxygene
doit étre composée d’'un approvisionnement primaire, d'un approvisionnement
secondaire et d'une réserve d'urgence. La direction doit étre en mesure de structurer
cette matrice afin d'améliorer la sécurité des patients.

Qualité:

Conjointement avec I'équipe pharmaceutique, la direction doit fournir les ressources
nécessaires pour évaluer la qualité de l'oxygene produit ou acheté avant son
utilisation

Formation:

La direction doit identifier les besoins en formation et former les personnes clés a
toutes les étapes de l'utilisation de I'oxygéne a I'hopital : détermination des besoins
en oxygene chez les patients, spécification, achat, réception, stockage, distribution
et administration. La ou I'hOpital produit son propre oxygéne, un programme de
formation sur l'entretien et le contréle de la qualité du gaz produit est recommandé.
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PROFESSIONNELS PRODIGUANT
DES SOINS DIRECTS

Posologie :

L'oxygénothérapie est recommandée pour tous les patients en état grave ou critique
atteints de COVID-19. Chez les enfants, les doses sont de 1 a 2 litres/minute ; chez les
adultes, on peut commencer avec 5 litres/minute avec une canule nasale, et passer
a des débits modérés de 6-10 litres/minute avec utilisation d'un masque de type
Venturi, ou a des débits plus élevés de 10-15 litres/minute avec masque et ballon de
ventilation. En outre, on peut administrer I'oxygene a des débits élevés et a de plus
fortes concentrations avec une canule nasale a haut débit, avec des dispositifs de
ventilation non invasifs et avec des dispositifs de ventilation invasive (OPS, 2020c¢).

Utilisation de débitmeétres a la bonne pression :

Les débitmetres sont étalonnés pour fonctionner a une pression spécifique. Si la
pression d'alimentation est supérieure a cette valeur, le dispositif produira un débit
dépassant largement ce qui est indiqué pour I'appareil, par exemple une plage de
0 a 15 litres/minute. Dans ce cas il est conseillé d'utiliser des débitmeétres munis

de vannes de régulation permettant d’ajuster la pression de sortie selon la valeur
recommandée pour l'appareil. Charger une personne d'effectuer une vérification
quotidienne et d'informer I'équipe de soins (SOBRASP, 2021).

Débranchement de tout appareil d’assistance
respiratoire de sa source d’alimentation lorsqu’il n‘est
pas utilisé :

Les équipements branchés non utilisés peuvent fuir si leur connexion n'est pas
vérifiée régulierement.




Instructions adéquates fournies a I'équipe de santé sur
la maniére d’enregistrer I'utilisation de gaz médical
pour chaque patient dans la prescription médicale :

Les prescriptions enregistrées permettent une bonne comptabilité des quantités
administrées, qui peuvent ensuite étre comparées aux quantités achetées. Lécart
entre les quantités prescrites et achetées peut étre le signe de pertes dans le
systéme ou dans le processus d'utilisation de cette ressource en santé.

Signalement de fuites avérées ou présumées et
vérification des connexions :

En encourageant les professionnels de la santé a signaler les fuites, méme faibles, on
contribue a une meilleure utilisation de cette ressource technologique en santé. Il
est également important de vérifier chaque jour les connexions des appareils et les
prises d'oxygéne qui sont utilisés chez les patients, et de s'assurer qu'il n'y a pas de
fuites inutiles.

Prudence lors du nettoyage et de la désinfection des
dispositifs d'administration de gaz médicaux:

Lors de ces procédures, les débitmétres et les connexions des ventilateurs
pulmonaires peuvent se desserrer en créant de petites fuites, parfois imperceptibles.
Une bonne pratique de gestion des gaz médicaux consiste a bien garder I'équipe
informée en ce sens.




LOGISTIQUE ET CONTROLE @
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Implication de I'équipe pharmaceutique dans le
processus de gestion :

Les gaz médicaux étant considérés comme des médicaments, il est important de
soutenir le leadership de I'’équipe pharmaceutique dans le processus de gestion
de ce produit (SOBRASP, 2021).

Maintien de la réserve d’urgence:

Conserver au moins 72 heures de réserve de gaz médical comme le recommande
I'indice de sécurité des hépitaux en cas de catastrophe (OMS/OPS, 2018).

Controle systématique de la quantité de gaz médical
achetée:

Il est préférable que la quantité de gaz achetée soit consommée au cours du mois
de la période financiére. Cette pratique permet le calcul réel de la consommation
effective moyenne; elle réduit la moyenne de la consommation calculée et I'écart-
type correspondant, ce qui méne a une meilleure précision dans le calcul de la
consommation et a un meilleur plan de travail (SOBRASP, 2021).




Connaissance et examen du contrat d’achat de gaz :

Il est fréquent que des clauses libérent les parties en cas de force majeure, par ex. gréve,
révolution, panne de courant, panne d'équipements de distribution, catastrophe naturelle,
embargo ou interdiction gouvernementale. Il est important que toutes les parties
intéressées soient conscientes de ces éventualités, parce que I'hopital est susceptible de ne
plus recevoir d'oxygéne en raison de la teneur du contrat en question (SOBRASP, 2021).

Concrétement, tant I'administration de I'hépital que le personnel chargé des achats peuvent
contribuer a la continuité du processus a partir de I'acquisition d'oxygéne.

Proximité du fournisseur :

Vérifier si le fournisseur de gaz médical est a proximité et dispose de réserves permettant
d’assurer un approvisionnement approprié en cas d'urgence (OMS/OPS, 2018).




INGENIERIE ET ENTRETIEN

Réduction de la pression de la source d’alimentation dans la
mesure du possible :

Léquipement actuel nécessite de faibles pressions de fonctionnement. Les débitmétres,

les ventilateurs pulmonaires et les appareils d’anesthésie ont beaucoup évolué sur le plan
technologique et ne nécessitent pas de pressions aussi élevées qu’auparavant. Cette pratique
pourrait permettre de se passer de régulateurs spécifiques pour les débitmétres qui, bien qu'ils
aient un réle a jouer dans les réseaux a pression plus élevée, peuvent ne plus étre nécessaires
lorsque la pression est adéquate. Il est ainsi possible de réduire également le nombre de
branchements et de points de fuite. Il existe d’autres options telles que I'utilisation de deux
niveaux de pression dans le réseau : un plus élevé et un adapté aux appareils qui y seront
connectés.

Documentation technique:

Le secteur de I'ingénierie et de l'entretien devra disposer d’'un manuel d’exploitation et des
dossiers d’entretien préventif des dispositifs de stockage, de distribution et d’administration de
gaz médicaux tels que les appareils de ventilation pulmonaire mécanique et les débitmetres
(SOBRASP, 2021).

Régions a activité sismique:

Dans ces régions, il est important de fixer fermement les bouteilles de gaz a la structure du
batiment. A cause de leur poids, en cas de tremblement de terre, leur mouvement incontrolé est
susceptible de causer des dommages importants (OMS/OPS, 2018).

Qualité:

Si I'hépital produit lui-méme son oxygéne, le service d’ingénierie et de maintenance doit travailler
conjointement avec I'équipe pharmaceutique sur le processus de gestion des risques et la qualité
de la production de gaz (WHO-UNICEF, 2019).




Pression du réseau :

Dans de nombreux pays, il nexiste pas de définition exacte de la pression du réseau
d'oxygéne, mais il ne faut pas oublier que de nombreux appareils sont congus pour
fonctionner a des pressions plus basses. Le NFPA 99 Health Care Facilities Code et le
National Health Service du Royaume-Uni recommandent une pression de

3,5 kgf/cm? (50 psi ou 345 kPa), un aspect important que les équipes d'ingénierie
devront prendre en compte (NFPA, 2018 ; NHS, 2006).

Utilisation de débitmeétres avec vannes de régulation a
3,5 kgf/cm? (50 psi ou 345 kPa) :

Les débitmetres sont généralement étalonnés pour fonctionner a cette pression.

Si la pression d’alimentation est supérieure cette valeur, le dispositif produira un
débit dépassant largement ce qui est indiqué pour lI'appareil, par exemple une plage
de 0 a 15 litres/minute. Il est souhaitable de charger une personne d'effectuer une

vérification quotidienne et d'informer I'équipe de soins.
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