
 

 

SEVRAGE D’OXYGENOTHERAPIE 
Transfert de l’hôpital vers le domicile  

ou en soins post-aigus 
Poids : ________ kg                   Taille : ________ cm 
Allergies : _________________________________________________________________ Clairance créatinine : ________ mL/min 

_________________________ __________________________ _________________________ 
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis 

☐ Envoyé par ________ (init.)          Heure d’envoi : _________          Ordonnance relevée par : _______ (init. inf.) 
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Installation :   

SEVRAGE D’OXYGENOTHERAPIE 

INDICATIONS À domicile Post-aigu 
1. Âgé de 18 ans et plus; OUI OUI 
2. NON-FUMEUR et environnement sans fumée; OUI OUI 
3. Besoin en oxygénothérapie transitoire (non admissible au Programme National 

d’Oxygénothérapie à Domicile (PNOD)); 
OUI OUI 

4. A un médecin de famille ou répondant; OUI OUI 
5. Signe vitaux stables au repos ou en amélioration sur 12 heures : 
a. Fréquence cardiaque (FC) égale ou inférieure à 110 bpm; 
b. Tension artérielle systolique (TAS) supérieure ou égale à 100 mmHg; 
c. Fréquence respiratoire (FR) égale ou inférieure à 24/min; 
d. Saturation (SatO2) supérieure ou égale à 90 % au repos ou selon la valeur prescrite avec O2 

supérieur ou égal 1 à 3 L/min; 

OUI OUI 

6. Glycémies stables; OUI OUI 
7. Accepte de respecter les normes de sécurité de l’utilisation d’oxygène et signe le contrat AH-

613; OUI NON 

8. S’engage à respecter les normes de sécurité de l’utilisation d’oxygène en soins post-aigus; NON OUI 
9. Accès rapide à une personne qui peut lui porter assistance en cas de besoin (proche, voisin, 

employé, etc.); OUI NON 

10. Accès à un téléphone en tout temps et peut communiquer en français ou en anglais ou habite 
avec une personne qui parle une des 2 langues; OUI NON 

11. Ordonnance pour consultation en pneumologie en cas d’échec au sevrage. OUI OUI 
 

DIAGNOSTIC(S) pertinent(s) relié(s) au suivi 
 

 
 

OXYGÉNOTHÉRAPIE 
 

 Débuter oxygénothérapie à _____ L/min _____ h/24 h. SatO2 visée entre _____ et _____ % et ajuster selon l’algorithme  
Initiales d’ajustement d’oxygénothérapie à domicile jusqu’à l’obtention d’une stabilité cardiorespiratoire.  
 (O2 supérieur ou égale 1 à 3 L/min) 
 Débuter le sevrage d’oxygénothérapie après 24 à 48 heures de stabilité cardiorespiratoire selon algorithme sevrage  
Initiales d’oxygénothérapie à domicile. 
 Consulter en pneumologie en cas d’échec au sevrage et aviser le médecin traitant ou répondant. 
Initiales Si le sevrage d’oxygénothérapie est impossible, vérifier si l’usager répond aux critères du PNOD pour une 

oxygénothérapie long terme. 
 Cesser oxygénothérapie si reprise du tabagisme (tabac, cannabis ou vapotage) durant le sevrage 
Initiales (OBLIGATOIRE POUR TOUT EX-FUMEUR RÉCENT) 
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ANNEXE 

Responsabilités secteur hospitalier 
 
1. Cibler les candidats éligibles au sevrage d’oxygène à domicile ou en post-aigu (Section indications de l’ordonnance); 
2. Compléter l’OIPI-955; 
3. Transmettre au médecin de famille ou répondant une communication du besoin de prise en charge; 

 
Par ordre de priorité : 

1. Médecin de famille 
2. Absence de médecin de famille et usager non mobile : suivie intensifs à domicile (SIAD) pour les secteurs couverts 

*Pour les soins post-aigus, un médecin répondant ne peut pas être le médecin de l’UTRF 
 

4. Faire signer le formulaire ministériel Contrat d’engagement d’oxygénothérapie à domicile (AH-613); 
5. Acheminer la demande aux soins à domicile (SAD) ou au soins post-aigus (UTRF) selon les critères établis (Section indications 

de l’OIPI-955); 
 

Pour une demande aux soins à domicile : 
 Acheminer la DSIE (incluant : l’OIPI-955, le contrat, une copie de la communication au médecin traitant au guichet 

d’accès du soin à domicile du secteur de l’usager; 
 Attendre la confirmation de la date de l’installation des équipements avant d’octroyer le congé d’hôpital. 

Pour une demande aux soins post-aigus 
 Acheminer la DSIE (incluant : l’OIPI-955, une copie de la communication au médecin traitant au guichet d’accès 

aux soins post aigus (GASPA) 
 Par courriel : guichet.soinspost-aigus.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 
 Par téléphone : 450-371-0143, poste 113209. 

 

6. Assurer le transport de l’usager vers le domicile ou en soins post aigus avec oxygène. 
 
Responsabilité médecin de famille ou répondant 
 
1. Assurer un suivi médical à distance en collaboration avec les intervenants responsables afin d’éviter un retour à l’hôpital. 

 
Responsabilité intervenants responsables d’un usager en sevrage d’oxygène à domicile ou en post-aigu 
 
1. Valider l’éligibilité de la demande et procéder à la mise en place des équipements d’oxygénothérapie au domicile; 
2. Assurer l’enseignement, le respect et l’application des mesures de sécurité à domicile en lien avec l’oxygénothérapie; 
3. Assurer un suivi clinique de l’usager à domicile en procédant à l’évaluation cardiorespiratoire; 
4. Procéder au sevrage de l’oxygène selon les algorithmes ci-joints; 
5. Transmettre toutes les informations pertinentes aux membres de l’équipe interdisciplinaire, incluant le médecin; 
6. Procéder au retrait des équipements d’oxygénothérapie lorsque le sevrage est complété; 
7. Cesser oxygénothérapie s’il y a reprise du tabagisme (tabac, vapotage ou cannabis) durant le sevrage. 

  

mailto:guichet.soinspost-aigus.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
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Évaluer la condition cardiorespiratoire 
Critères de base pour initier un sevrage d’oxygène:
 Fréquence cardiaque (FC) égale ou inférieure à 110; 
 Tension artérielle (TA) systolique plus grande ou égale à 100; 
 Fréquence respiratoire (FR) égale ou inférieure à 24/min. 
 Saturation (SpO2) entre 90% et 94% sous O2 ou selon la valeur prescrite 
 Stabilité ou en amélioration depuis 24 à 48 heures au repos

Diminuer graduellement le débit d’oxygène de 0.5L/min. Sans diminuer de 
plus de 1 litre par 24 heures 

Algorithme de sevrage d’oxygénothérapie à domicile 

SpO2 ≥  90% ou à la valeur prescrite

Attendre de 15 à 20 minutes après chaque modification du débit et évaluer les 
réactions ainsi que la SpO2 

NON OUI

Réévaluer de la condition 
cardiorespiratoire 
entre 24 à 48 hrs 

Répéter la procédure 
Si le sevrage 

d’oxygénothérapie est 
impossible ≤ 14 jours

AVISER LE MÉDECIN
Débit minimal atteint? (1L/min) Répéter la procédure jusqu’au 

Débit minimal : 1 L/min 

Réévaluer le conditions 
cardiorespiratoire dans 24 à 48hrs 

OUI

Stabilité de la condition 
cardiorespiratoire

Retrait de l’oxygène pour une 
période de trois heures et réévaluer

Retirer l’oxygène et réévaluer dans 
24 heures et dans 48 heures

Retirer les équipement et aviser le 
médecin 

Suivi 1 semaine post-retrait

 Si le sevrage 
d’oxygénothérapie est 
impossible ≤ 14 jours

AVISER LE MÉDECIN

Ajuster l’oxygénothérapie selon 
algorithme d’ajustement 

Réévaluer dans 24 à 48 heures
NON

NON

Stabilité de la condition 
cardiorespiratoire

OUI

OUI
Ajuster l’oxygénothérapie selon 

algorithme d’ajustement 
Réévaluer dans 24 à 48 heures

NON

OUI

OUI

Remettre l’oxygène à 1 litre et 
réessayer dans 24 à 48 heuresNON

OUI

Stabilité de la condition 
cardiorespiratoire

Remettre l’oxygène à 1 litre et 
réessayer dans 24 à 48 heuresNON

OUI

OUI

OUI
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