Saturomeétrie

ER DE L'UN ONTREAL

Objectifs généraux

Savoir ou s'insére la SpO2 comme moniteur de la physiologie du
[slelil=Tald
Comprendre le fonctionnement du safurométre afin d'étre en
mesure
> 1) D'interpréter les résultats affichés afin d'adopter une conduite
clinique appropri

» 2)D'identifier s ites et les situations a risque de causer des erreurs de
lecture et d'interprétation

Survol de la mesure de la PaOz transcutanée

Connaitre I'algorithme général de prise en charge d'une
désaturation inattendue lors d'une anesthésie
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Objectifs spécifiques

NATIONAL CURRICULUM FOR CANADIAN
ANESTHESIOLOGY RESIDENCY

scade d'oxygéne
Déterminants de la pression partielle alvéolaire en O
L'équation du shunt
Le transport sanguin de I'02
La livraison de I'Oz, la consommation d'Oz et sa mesure

dissous
obine et la courbe de dissociation de I'oxyHb
Formes anormales de I'Hb
La cyano!
Lato
des de mesure du niveau d'oxygénation

hypoxé us anesthésie




L'anesthésiologie en résumé

» 1) Assurer I' \monsaence ou I'insensibilité Fnll

» 2) Assurer un apport si @\I en ruts clux cellules pour maintenir

leur métabolisme etdntéghié structurale

Un apport d'oxygene quotidien est
bon pour la santé — Santé Canada

La voie de I'oxygene

» La cascade de I'oxygéne

cade in people

Only the O, partial pressure that
still prevails in the systemic
capillaries is available to drive O,
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La voie de |'oxygene

» Cascade de I'oxygene:
résentant les différentes étapes nécessaires au tran:
nement (atmosphére) aux jusqu’aux mitochondries afin
tapes oxydatives du cycle de Krebs, pour ultimement
mener & la production d'énergie (ATP)

> 4 étapes
» 1) Transport de masse de I'environnement aux alvéoles

2) Diffusion passive de I'air alvéolaire au sang
3) Transport de masse des capillaires pulmonaires aux capillires systémiques
4) Diffusion passive de I'oxygéne du sang capillaire aux cellules, et
cytoplasme vers les mitochondri

P.. From the Atmosphere fo the Mifochondrion: The Oxygen Cascade, in Kir

La voie de I'oxygene

nt respiratoire (0.8) P

» Etape 1: Déterminants de la pression partielle alvéolaire en O2

» Pression atmosphérique

» Pourcentage d'oxygéne dans |'air alvéolaire

» Dépend de la fraction d'oxygéne dans I'air inspiré (Fi
» Dépend du taux métabolique (consommation Oz, production C

» Dépend d'une circulation efficace

» Dépend d'une ventilation efficace (convection)

La voie de I'oxygene

» Etape 2: La diffusion

3

Pression partelle do 02 dans e

» Toutefois, le contenu artériel en oxygéne est inférieur & la valeur prédite
par la loi de Fick

at, Diffusion des Gaz, Ami
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La voie de |'oxygene

» Etape 2: Le shunt

Shunt Physiologique Blood flow

» Match V/Q varie selon le gradient gravitaire ety

Vi or Q per unit lung volume

Botlom &,

Shunt anatomique

Shunt Pathologique (absolu ou partiel - méla

La voie de I'oxygene

» Etape 2: Le shunt — Modéle & 2 compartiments

» Assumant deux compartiments

Un compartiment idéal (V/Q = 1)

tion de la fraction de shunt physiclogique:

>
» Un compartiment de shunt (V/Q= 0)
>

isque I'Hb est répartie uniformément et représente la majeure
ntenu en Oz du sang, et assumant une ScaO2de 100% dans les ca
ventilé:

La voie de I'oxygene

» Etape 3: le transport sanguin de I'oxygéne
» Livraison: DO2
» DO

(mL/mmHg*L) (mmHg

de I'oxygéne aux tissus dépend de

Le débit cardiaque (CO)
La Sa02

La quantité d'Hb EFFICACE

4) Et dans une moindre mesure de la PaO2




La voie de |'oxygene

» Exemple de calcul:
» Pour une personne avec une Hb & 130g/dL, SaO2a 98% et PaO2a 100
1.39mL/g X 130 g/L X 0,98 + 0,03 mL/mmHg*L X 100 mmHg
177 mL/L + 3 mL/L

» Il est évident selon cet exemple que la quantité d'oxygéne dissous
est négligeable pour le contenu total

LRI C est I'oxygene dissous qui participe aux échanges

La voie de I'oxygene

» Etape 4: la diffusion de I'oxygéne vers les cellules
» Toujours selon le gradient de pression partielle (Loi de Fick)

» Hémoglobine sert de réservoir pour maintenir ce gradient de p
partielle

La voie de I'oxygene

SHIFT A GAUCHE (Hb conserve

23DPG®
HbF
HBEO) 3 /i SulfHb

Methemoglobine : B HbS polymérisé
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La voie de |'oxygene

que produit par les érythrocy

& I'Mb, diminuant P'affinité de celle-ci pour 'Oz

La voie de I'oxygene

» Formes anormales de I'hémoglobine
» Methémoglobine (Fe2® Fe!
> Méthém

aine, prilocaine)

La voie de I'oxygene

» Methémoglobinémie

» Absorbe les longueurs d'ondes rouge et infrarouge dans un ratio 1:1
(Donne lecture de 85% sur SPO:

Donc peut sous-estimer ou surestimer saturation

Symptomes:

, dyspnée, tachycardie, Anxié

40% et plus: convulsions, coma, arythmies, acidose lactique, mort

Décoloration brune du sang

Traitement: NBM 1-2 mg/kg IV en 5 minutes
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La voie de |'oxygene

» Formes anormales de I'hémoglobine

» Carboxyhémoglobine

» CO a une dffinité 240 fois plus grande que O: pour I'hémoglobine
» Demi-vie de 4 heures avec FiO: 21%, 40 minutes avec FiO: 1

» Autre cause d'erreur sur le saturometre: & 70% COHb, le saturomeétre donne
core une lecture de 90°

> Symptomes:
Asx

NV, céphal

» Traitement =

La voie de I'oxygene

Différents mécanismes d’'hypoxie

Hypoxémie: Saturation anormale de I'hémoglobine

Hypoxie tissulaire: apport d'oxygene insuffisant au niveau
organique, fissulaire ou cellulaire

Hypoxie stagnante (Ischémie): quand I'apport en Oz est réduit a
cause d'un débit sanguin réduit

Hypoxie cytotoxique: quand la respiration cellulaire (mitochondrial
est inhibée par un agent compétitif (ex: cyanide)

Hypoxie anémique: lorsqu'il y a réduction significative de I'Hb ou
présence en quantité d'hémoglobines dysfonctionnelles.
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Signes cliniques de I'hypoxie

Signes précoces: anxiété, confusion, agitation
» ***A suspecter chez fout patient combatif, spécialement en situation de
frauma***
Plus tardivement, hypotension et altération de I'état de conscience
Cyanose: signe tardif de I'hypoxémie. Coloration bleutée plus facile

& identifier autour des levres. L'ceil humain ne détecte la cyanose
qu'aux alentours d'une saturation de 80%.

Plus de 5g/L de désoxyhémoglobine cause une cyanose peu
importe la saturation: donc patients anémiques peuvent ne pas
démontrer cyanose et patients polycythémiques peuvent
apparditre cyanosés méme en |'absence d'hypoxémie

L'acrocyanose peut se voir sans hypoxémie (a cause d'un flot
ralenti du sang et d'une absorption plus grande de I'02)
Mort si non corrigée rapidement

Toxicité de I'oxygene

Nouveaux-nés et prématuré
> Rétinopathie
> Toxicité pulmonaire

» Hémomagies intraventriculaires

Adultes (principalement conditions hyperbares et plongée.
s lors d'expositions de moins de 48 heures & une Fi

> Toxicité pulmonaire (ARDS, fibrose pulmonaire)
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SpO,- Matériel

» 2 diodes émettrices (660 et 940 nm) et 1 diode réceptrice

» Nouveau: turométres avec plus de diodes pour discriminer d*
formes d'Hb...

» Différentes configurations:

» Digitale, auriculaire ou nasale

» Réflectance (front, scalp, oesophagienne

Red and
infrared
light

Saturométrie de pouls

nte pulsatile du ratio d'absorption
entes longueurs d'onde (rouge et IR)

B) Magie

C) Mesure d'a
spectrophotométrie du sang artériel

D) « Sais pas trop c'est la job de I'inhalo... »

SpOQ

» Loi de Beer-Lambert

»=lg* 10¢C
» A=-logpl/lp=C*e*¢
» Ou C = (-logio I/lo)

(3 7

Ou C=co niration d'une substance

A= Absorbance ou extinction
= lumiére ou longueur d'onde sortante

lumiere ou longueur d'onde incidente
&= coefficient d'absorption molair

J= Aictanca narcainia nar o innaiair A'anda
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SpO,

» Donc basé sur cette Loi: Near-IR

Absorption (extinction)
coefficient

001
600 640 650 720 760 800 840 830 920

Wavelength (nm)

1an ED et al, Respiratory medicin:

Absorplon due 0 pulsale arterialblood
‘Absorplon due 1o nonpulsate arterlal blood
Absorpiion due o venous and capilary blood

Absorpion due to tissue

FiG. 3. This figure schematically illustrates the light absorption
through living tissue. Note that the AC signal is due to the pulsatile
component of the arterial blood while the DC signal is comprised of

. e esroert Hood

Pulse Oximeter Model 3700 Service Manual, 1986, p. 22.

y (1989), 70

SpO,- Calibration

R= AC¢s0/DCss0
ACo40/DCo40

té Dr Michel Girard
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SpO,- Potentiels d'erreur

» Loi de Beer-Lambert
> Théoric nt 'anémie ne devrait pas avoir d'effet
> Puisque HoR et HoO: diminuent dans les mémes proportions

endant la Loi de Beer-Lambert a été définie pour un seul frajet da
| milieu (alors que les 2 longueurs d'ondes fraversent d'autres tis:
Gk

urbes de calibration tant établies chez des patients sans anémie, la valeur
e frouve modifiée par une dispersion moins grande des ondes lors d anémie

'anémie sévere cause une sous-estimation de la valeur de
SpO:z chez les patients hypoxémiques, ef non chez les patients
normoxémiques

» Par confre: compte tenu du CaO: qui est diminué lors d'anémie, cela a
le bénéfice d'entrainer une réponse thérapeutique appropriée

SpO, — Potentiels d'erreur
contaminants

» Lumiére extérieure
> Sur les anciens modeles, les nouveaux étant capable de « soustraire »
I'effet de la lumiére ambiante
» Diode émettrice mal-positionnée

» siune partie importante de la lumiére émise vers le photorécepteur
évite le ‘intérét, le ratio R tendra vers 1 et la saturation tendra

vers 85%
» Appareils de neuronavigation (friangulation infrarouge)
» Emettent des rayons infrarouges pulsés interférant avec la lectur
(perturbe le signal pléthysmographique et tend & ¢ rune sous-

estimation)

11/04/2024
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SpO, — Potentiels d’erreurs:
Absorption par d'autres substances

» Surestimation:
»> Intoxication au monoxide de carbone

» Essentiellement: CO absorbe la lumigre rouge (660) pratiquement au méme
niveau que HbOz2. N'absorbe pratiquement pas I'IR (940)

Near-IR

Absorption (extinction)
coefficient

001
600 640 680 720 760 800 840 880 920 960
Wavelength (nm)

SpO, — Potentiels d'erreu
Absorptfion par d’'autres substances

» Intoxication au CO (suite,
> Ily aura réduction de I'absorption de lumiére rouge par I'HbO
diminuée mais celle-ci est compensée par I'augmentation
» Ily aura une réduction également de I'HbR: comme celle
pr ent plus de lumiére rouge la diminutio

& 660 nm entrainera une diminution du ratio R, donc une augm
factice de la SpO2

SpO,- Potentiels d'erreu
Absorption par d’'autres substances

» SpO2 # SaO:2
» Cooximetre:
» SaOz2fonctionnelle
H [HbO2] + [HPR]
timée dans un cas d'infox au CO
e (FO2Hb)
+ [HER] + [HOCOJ + [MetHb] + [SHb]

11/04/2024
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SpO, — Potentiels d’erreurs:
Absorption par d'autres substances

» Surestimation:

» Crises vaso-occlusive (anémie falciforme):
» Via augmentation de HoCO

eme en bilirub;

» Négligeable cliniguement selon la ltté X 3,4% surestimation)

» Shift & droite...

SpO, — Potentiels d'erreu
Absorptfion par d’'autres substances

» Sous-estimation:

» Colorants-marqueurs injectables

Methylene blue
'
v

* Indocyanine green

Absorbance

Chan ED et al,

SpO, — Potentiels d'erreu
Absorptfion par d’'autres substances

» Sous-estimation:

» Vernis & ongl
» Pas un probléme avec les nouveaux modéles

> L brun et noir: réduction moyenne de 2%

» Autres pigmen
> Henné noir

» Peau?
» Couleur de la peau considérée

de saturometre:

‘The Effect of Skin Pigmentation on the Accuracy of Pulse
Oximetry in Infants with Hypoxemia
Elzaboth € Foglia D MSCE! % Robin K. Whyts, MB?, Aasma Chauchary. BS, RRTS,

Atonio oft,MD< Jodi Ghen, WD?, Katheen . Propert,5cD°, 3 Barbara Schmid, D,
oo
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SpO, — Potentiels d’erreurs:
Absorption par d'autres substances

» Sous-estimation:
» Variantes de I'Hémoglobine
» Bonn, Koln, Hammersmith, Cheverly, Lansing

SpO, — Potentiels d'erreu
Absorption par d'autres substances

» Sur ou sous-estimation:
> Méthémoglobinémie

» MetHb absorbe le rouge et I'IR dans un ratio de 1:1

Near-IR

001
600 640 650 720 760 800 840 830 920 960

Wavelength (nm)

SpO, — Potentiels d'erreu
Absorption par d’'autres substances

» Méthémoglobinémie (suite)

hauts niveaux, la méthémoglobinémie donnera une saturation de
peu importe la FOzHb

comme vu précédemment, la MetHb entraine un shift v
che de la courbe de dissociation de I'Hb, entrainant une hyp.
aire surajoutée

» Le traitement de la MetHb peut quant & Iui réduire significativement la
spO2de fagon factice (Bleu de méthylene).

» Sulfhémoglobine:
» Semblable & méthémoglobine mais moins dange hift & droite)

» Pas de traitement spécifique connu (exsanguino-transfusions)

11/04/2024
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SpO, — Potentiels d’erreur
composante pulsatile

» Sile pouls est trop faible: Diminution du « signal to noise ratio »

» Perte de la capacité a obtenir une lecture (ex: PNI)

circonstances
plus fiables.

OOl
RERXLR

SpO, — Potentiels d’erreur :
g AR
composante pulsatile RS

» Désaturation factice:
» Pulsations veineuses
eineux

s prennent en charge u
entent au rythme cardiaq

SpO, — Potentiels d'erreur
calibration

» Les saturometres sont livrés pré-calibrés et ne peuvent étre
recalibrés dans le champ.
Les valeurs sous 70% sont en général exirapolées, donc leur fiabilité
est questionnable (mais plutét que de vous questionner sur la
validité du chiffre lu, ne devriez-vous pas étre en train de traiter le
patient?)

060508101214 1613202224 25263092 34

f1= ACWIDC,,
AC,fDC,,

11/04/2024
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Autres artéfacts potentiels

» Electrocautére

SpO,, - Limites inhérentes

SpO:2 # SaO2
SpO2ne mesure pas I'oxygene dissous (paOz)

Une SpO2 normale ne garantit pas une livraison d'oxygéne aux tissus
et aux cellules (ce n'est qu'une composante du calcul).

La désaturation lors d'apnées chez des individus pré-oxygénés peut
survenir tardivement (ex: sédations procédurales) et I'effet Bohr est
négligeable, ce qui en fait un mauvais moniteur de la ventilation.

Jtelelidla pire attitude

Quand le saturométre est plus
fiable que le co-oximétre...

» Hémoglobine F
» Hyperbilirubinémie

16
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SpO, - Quelles sont les évidences

» Nombres d'études limité par son adoption rapide comme standard
de pratique (1986 aux EUA).

» Pas de différence en général pour la mortalité ou les outcomes a lor
terme en anesthé

est indicateur d'oxygénation adéquate che

chez les patients trés foncés).

Hazardous journeys

Parachute use (0 prevent death and major trauma related
to gravitational challenge: systematic review of
randomised controlled trials

Gordo 5 S i P

SpO,— Autres applications

» dPoP/PVI

» Pourrait se substituer au PPV pour I'évaluation de la volémie

PaO, transcutanée

» Peu utilisée en clinique

» Basée sur le principe que la vasodilatation causée par I'application
de chaleur génére un débit sanguin local excédant les besoins
locaux en Oz, ce qui permet a la pO2 des capillaires d'approcher la
paO:, et celle-ci est analysée par une électrode adhérant ala
peau.

» Plusieurs limitations (vasoconstriction, bas débit...)
» Risque de brdlures.
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https://www.researchgate.net/publication/journal/0003-3022_Anesthesiology
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Développements futurs

» Analyse continue des gaz sanguins artériels

> E p de fravail & faire (précision, exactitude,

Désaturation per-opératoire

Questions ¢

IL EST TEMPS DE
VALIDER LA
COURBE SOUS 70%
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