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Divulgation

• Intérêt dans 
l’oxygénothérapie…

• … mais pas de conflit 
d’intérêt!



Objectifs

Au terme de cette séance, les participants seront en 
mesure de:

• connaître les résultats des données récentes sur 
l’oxygénothérapie nocturne dans la MPOC; 

• évaluer les répercussions de ces données dans les soins aux 
personnes avec MPOC.





Un bref historique

2 essais cliniques randomisés chez des patients MPOC avec 
hypoxémie sévère chronique réalisés dans les années ‘70:

• Une étude américaine (NOTT): 
• oxygénothérapie continue vs. oxygénothérapie nocturne

• N = 203

• Une étude britannique (MRC):
• Oxygénothérapie continue vs. soins habituels

• N = 87



NOTT. Ann Intern Med 1980; 93: 391.

MRC. Lancet 1981; 1: 681.



Désaturation nocturne

• Continuum: 
oxygénation normale → désaturation à l’exercice →        
désaturation nocturne → hypoxémie sévère chronique

• Conséquences potentielles:
• hypertension artérielle pulmonaire et insuffisance cardiaque 

droite

• évolution vers l’hypoxémie chronique sévère

• décès prématuré



Désaturation nocturne





Désaturation nocturne

• Phénomène fréquent, qui passe souvent inaperçu…

• Étude préliminaire dans 5 centres canadiens
• 128 patients MPOC avec PaO2 56-65 mmHg

 49 désaturateurs nocturnes, sans évidence d’apnée du 
sommeil surajoutée (38%)

 20 désaturateurs nocturnes, avec suspicion d’apnée du 
sommeil surajoutée (16%)

Lacasse et al. Respir Med 2011; 105: 1331.



Oxygénothérapie nocturne



International Nocturnal OXygen trial

• Objectif principal :
• déterminer si l’oxygénothérapie nocturne réduit la mortalité ou 

retarde la progression de la maladie chez les patients MPOC qui 
désaturent de façon significative durant le sommeil  

• Devis 
• essai clinique randomisé, multicentrique, à double insu et contrôlé 

par placebo d’une durée de 4 ans d’oxygénothérapie nocturne 
• issues principales : mortalité ou progression de la maladie vers 

l’hypoxémie chronique sévère nécessitant une oxygénothérapie à 
long terme





INOX



INOX

Calendrier

• Financement: août 2009

• Premier patient randomisé: novembre 2010

• Dernier patient randomisé: janvier 2015

• Fin du suivi: janvier 2019

• Soumission de l’article scientifique: février 2020

• Publication des résultats: septembre 2020



N Engl J Med 2020; 383: 1129-38.















MPOC et hypoxémie modérée 



Interprétation

• INOX: aucune évidence d’effet positif ou négatif de 
l’oxygénothérapie nocturne dans la MPOC sur l’évolution de 
la maladie et sur la mortalité 

• Résultats qui vont dans la même direction que: 
• 2 essais cliniques randomisés antérieurs chez des désaturateurs

nocturnes

• 1 essai clinique randomisé antérieur dans l’hypoxémie modérée





Conclusions

• L’oxygénothérapie nocturne ne 
réduit pas la mortalité et ne retarde 
pas la progression de la maladie 
chez les patients MPOC qui 
désaturent de façon significative 
durant le sommeil

• Importance clinique et économique 
considérable

• Changements de pratique anticipés


