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Certains asthmatiques ont-ils raison d’acheter un saturomètre 
pour « autosurveiller » leur crise ? Aucune étude ne répond à 
cette question
Certains de nos patients, dont des asthmatiques, s’équipent d’oxymètres de pouls. Cette situation pose question.
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« plans d’action » dans le cadre de l’éducation 
thérapeutique. Un quart des asthmatiques 
ont recours à des plans d’action.4 Dans ce 
cadre, pourrait-on recommander l’usage d’un 
saturomètre ? Les oxymètres de pouls y ont-
ils une place, à l’instar des autoglucomètres 
ou des autotensiomètres dont les usages sont 
relativement cadrés ?

À ce jour, ne nous savons rien — ou 
presque — concernant l’équipement des 
patients à leur domicile en oxymètres de 
pouls. En 2014, à l’occasion d’une rencontre 
avec des asthmatiques lors d’un Airways 
Workshop, des auteurs britanniques ont 
découvert que certains patients utilisaient un 
oxymètre de pouls pour surveiller — moni-
tor — leur propre niveau d’oxygène à leur 
domicile sans préciser le nombre de patients 
concernés.3 Ces patients considéraient le 
saturomètre comme un outil d’aide à la déci-
sion pour choisir s’ils devaient avertir leur 
médecin généraliste ou un service hospitalier 
lors d’exacerbations.3 Que penser de cette 
situation nouvelle devant laquelle certains 
patients nous confrontent de fait ?

Peu ou pas d’éléments probants 
publiés

Emma Welsh et Robin Carr répondent 
à cette question au nom du Cochrane Airways 
Group au terme d’un travail spécifiquement 
consacré à ce sujet.3 Après avoir passé au 

Les oxymètres de pouls sont en 
vente libre et d’accès plus facile 

que jamais : d’un simple clic sur Internet on 
en trouve désormais à moins de 20 euros. 
Mais faut-il s’en réjouir ? La mise à dispo-
sition de ces outils au grand public pose 
question.1 Actuellement, les internautes par-
tagent — entre eux — leurs préoccupations 
sur les forums en ligne posant, par exemple, 
cette question : « je souhaite acheter un oxy-
mètre pour ma mère qui est sous oxygène ; que 
faire ? ».2 Les réponses qui circulent sur Inter-
net ne sont pas assez fiables et la littérature 
scientifique ne permet pas de répondre à 
nos interrogations : pour quelles raisons un 
consommateur de soins irait acheter un tel 
dispositif ? Est-ce l’attrait de la technique ? Le 
souhait d’être mieux soigné via une surveil-
lance accrue ? L’intention d’être autonome ? 
Une réponse à une demande d’un médecin 
traitant ?

Dans la gestion des maladies chro-
niques, dont l’asthme, on propose couram-
ment de rendre les patients asthmatiques 
« acteurs de leur santé ». Cette formule 
débouche parfois sur la prescription de 

peigne fin quelque 429 références bibliogra-
phiques, les auteurs ont retenu 18 essais sus-
ceptibles d’indiquer si l’usage de saturomètres 
intégré à un plan d’action personnalisé pour 
asthme pourrait être pertinent. Après avoir 
regardé en détail ces articles, ils aboutirent 
au constat que pas une seule étude ne pou-
vait répondre à leur interrogation, ce qu’ils 
écrivent sous cette forme : « nous n’avons 
inclus aucune étude dans notre méta-analyse — 
« we included no studies » — ». Chou blanc ! 
Et de conclure : « Les usagers ne devraient pas 
utiliser un oxymètre de pouls sans prendre l’avis 
d’un professionnel de santé qualifié […]. Une 
recherche sur ce sujet est nécessaire ». Nous en 
sommes d’accord.

Vers un consumérisme débridé ?
Aujourd’hui, l’engouement de la santé 

connectée — mobile health — accélère le 
consumérisme médical, notamment dans le 
domaine des maladies chroniques. Plusieurs 
oxymètres connectés à des smartphones par 
bluetooth sont déjà en vente en affichant ce 
type d’allégation : « Les mesures de la SpO2 et 
du pouls sont utiles pour les personnes atteintes 
de maladies chroniques type asthme ou BPCO 
afin de connaître rapidement la gravité de leur 
état. Les fumeurs en phase d’arrêt pourront 
constater l’amélioration de ces paramètres et 
ainsi rester motivés. Quant aux sportifs, ces 
mesures les aideront à comprendre comment 
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leur corps réagit à l’effort. » 6 Ces nouveaux 
dispositifs sont-ils pertinemment et correcte-
ment utilisés ? Sont-ils fiables ? Une première 
étude sur ce sujet est en cours, et les résul-
tats préliminaires seront présentés en janvier 
prochain au congrès de SRLF, montrant que 
les résultats obtenus par trois dispositifs tes-
tés s’avèrent de médiocre concordance par 
rapport à ceux donnés par un oxymètre pro-
fessionnel utilisé en réanimation et pris en 
référence.5

En fait, la question de l’accès facile 
à ces dispositifs est plus complexe qu’il n’y 
paraît. Par exemple, l’asthme aigu ne pour-
rait-il pas être une situation où une SpO2 
normale s’avérerait faussement rassurante ? 
Peut-on valablement fonder une décision sur 
une valeur isolée de saturométrie quand bien 
même celle-ci serait exacte ? L’usage de ces 
appareils dans un but médical ne suppose-t-il 
pas une « information-formation-éducation » 
préalable, comme c’est le cas pour les auto-
glucomètres et autotensiomètres ?

Une enquête prospective menée en 
France montre que certains généralistes com-
mencent à s’équiper pour gérer les situations 
d’urgence en contexte de médecine ambu-
latoire de soins primaires alors que l’inter-
prétation des données et même l’utilité de 
cet examen sont incertaines.6 Certes, ces 
médecins restent peu nombreux et leur uti-
lisation de l’oxymétrie est parfois marginale, 
puisque seule une petite minorité d’entre eux 
déclarent s’en servir régulièrement. Il s’agit le 
plus souvent des médecins de campagne, qui 
l’utilisent en situation aiguë, le plus souvent 

chez des patients dyspnéiques et dans des 
situations d’urgence.7 Un autre travail évoque 
une proportion un peu plus importante de 
médecins équipés, évaluée à 30 %, mais avec 
le biais d’un fort pourcentage de non-répon-
dants à l’enquête.8 Par ailleurs, dans le cadre 
d’expérimentations de télémédecine française, 
l’oxymètre de pouls intègre également l’équi-
pement du chariot de télémédecine sans que 
l’on ait précisé clairement comment seront 
interprétés les résultats dans le cadre des soins 
primaires où le motif d’appel dyspnée est si 
répandu.

En médecine, la consommation et les 
usages devancent parfois les données de la 
science. Pour les juger, nous avons besoin que 
de nouvelles évaluations se mettent en place. 
Comme déjà fait pour les autoglucomètres ou 
les autotensiomètres, il sera nécessaire de dif-
férencier l’utilisation de l’oxymètre de pouls : 
chez quels types de patients — asthmatiques, 
sujets BPCO, insuffisants cardiaques, insuffi-
sants respiratoires, sujets apnéiques ? À quelle 
fréquence faire les mesures ? dans quelles 
conditions ? Quel seuil de taux de SpO2 sera 
jugé critique pour guider une conduite à tenir ? 
L’autogestion — self monitoring — au domicile 
intégrant l’usage d’un oxymètre est un nouveau 
champ de recherche et, pour ce qui est de la 
BPCO, les travaux commencent.9

En conclusion — provisoire — de 
cette note de lecture indiquons que si la 
Collaboration Cochrane a raison de cher-
cher à répondre à la question posée, sa stricte 
méthodologie n’est probablement pas adap-
tée. Nous y reviendrons. n
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On efface tout et on recommence
Comme le signale le dossier de presse, il y 

a un DMP « avant » et un DMP « après ».1

Le DMP « avant », c’est une saga de plus 
de 10 ans racontée faux bond après faux bond 
par Philippe Ameline sur son site Web (v. enca-
dré). Le DMP « après », c’est un nouvel opéra-

Le 15  octobre 2015, l’Assurance 
Maladie a mis en ligne sur le site 

Ameli un dossier de presse intitulé « Le dossier 
médical partagé au service de la coordination des 
soins. Point d’étape ». Le message est clair : l’Assu-
rance Maladie pilote l’engin et le patient décide 
s’il veut — ou non — monter dedans.

teur — l’Assurance Maladie — et un nouvel 
auteur — l’assuré via son compte Ameli.

Le passage de l’avant à l’après DMP 
devrait être facilité par la concertation avec les 
intéressés, « l’aisance numérique » acquise par la 
population et les attentes des uns — les patients 
— et des autres — les professionnels de santé.

Au cours des 10 derniers mois, l’As-
surance Maladie a organisé des réunions de 
travail avec les principaux intéressés  : repré-
sentants des syndicats médicaux et des Ordres 

Le DMP nouveau est arrivé :  
le patient décide et l’Assurance Maladie pilote

Après plus de dix ans d’atermoiements, l’horizon semble se dégager 
pour le dossier médical partagé. Son destin est désormais confié à l’As-
surance Maladie et au patient. Explications.
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