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Oxymetrie trans-cutanee
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Oxymetrie trans-cutanee
Balmberger & Goodiield; 1954

Basee sur lefaitquelalPe2 diun liguide
chauffelest=ala Pao2
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(Bolarographiqgue)ichautfeelpourSiraisons:




PtcO2

oIS ralsons:

Capteur.trans-cut.

Stratum
corneum

Courbe 0z deviee a droite
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PtcO2

AVaniages

Noninvasif

Precis

Evaluelfhypoxie
Selcombinealaimesure duicor




Coume disseciation Hib




PtcO2

[DESAVARLAGES
Changement de site et recalibration g 4-6'hres

Temps drequilibration: 5=10'min

lemps derreponse: 1-3/min
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Eragilite
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PtcO2

[DESaVaniages: (Suite)

sSensible alapression
Resultats varient selon'le site'de mesure

Sensibleialhalothanei(lLecture O aug: ad
50mm Hg Tefion <<ipolypropylene)

Lectureimodifieeiparihyperventilation




PtcO:

Pic@z Index:
Pic@z/ Pa®@z

Encondition stable:

Varie'avec liage:

Enconditioninstables
Variewavecie
dehiticardiaques




PcjO2

POZ conjenctivale
Meme systeme

Mais le stratum corneum,est plus mince et
recouvertipar la paupiere

donc non chauffee
Allfequilibrelen'60sec;
= PO2idelarcarotidennterne
monsiutielcheziepatientieveille




PcjO2

sSensible ala perfusion peripherique
Varieien/fonction de'lfage

ele)g]e
plusirapide
maisialesimemesinconvenentsiguePico?
e Sgueldetraumaloccuiaines




PtcCO:

Basee sur lfutilisation d‘une electrode a pH ou
diun capteur a infra-rouge

Capteur chauffe

Lecture PicCO2> Palo?

PaC 0z ((=1055) =(PtcCO/1:33)=3

Moins sensibiealhemodynamiqueoualage
EntrerientssempiablerarPico?




PtcO2 & PicCO2

(CaApPLEurrs COMPINES

Avantage: 1 seul'site

Desavantages: les memes que’si separes
etimoins precis:




Optode

Photon emis

Niveaux
d’énergie

Photon incident




Matrice de colorant

Gorps

isolant

Uneviprelcomptemnematricerdecolorantdiierenteparwvalenr
analyseendoncaretiuntnermistor.










Erreur systematique & precision

Evaluation dellaprécision des
lAstimenissdemesiie

Coefficient de correlation
Mesure diassogciation et'non de' concordance




Saturometrie

Elfreui sy stematigiie: & PrecISIon
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Saturometrie

Elfreui sy stematigiie: & PrecISIon
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Saturometrie

Elfreui sy stematigiie: & PrecISIon
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Saturometrie trans-cutanee

HiSteraue

1864 Stokes

1865 Hoppe-Seyler
1985 CarliMatthes

1940/ GlentMillikan

1958 S publication




Saturometrie

HiSteraue
1970, fabrication par HP.
des premiers oxymetres

gilongueurs d:onde
Utiliserautlabordephysiopulmonaire
NMaisipasencliniques

IropIgros

AppantondapparellsipIuSISImpIES




Saturometrie
HiIstergue:s Acyagit= 1974

AC




Saturometrie

@Ealihration




Saturometrie

Coerede Lambert-Beer




Saturometrie

Courhes diextinction delfH

Cextinction est ledegre drabsorption de
lumiere d'unelongueur dionde'bien
determinee; Lorsquelaiguantiterdellumiere
transmise est faible; lettissu etudierabsorbe
fortementialiumiereetrestidecefaitopague:




Saturometrie

Courhes diextinction delfH o




Saturometrie

AGiee0/ DEi6s0
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Saturometrie
Cour_:)e de calibration

Saturation
%%

AG 60V DGR60
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Saturometrie
Cour_:)e de calibration

Saturation
%%

AGeaaYDG6aa
RGOV DG o0




Saturometrie

IAtErfErence opugue
Saturation fractionnnelle et fonctionnelle
Dyshemoglobinemies
MetHb
HbCO

Hbjfoetale
Bilirubine
Colorantsiy
POIISTalONGIES




Saturometrie

Saturation flrractiennelle

[O,HB]
IH9E, = X100

(@3 HbG] = [Hb] = [COHbL] + [MetHb]




Saturometrie

Saturatien feonctiennelle

[@sHb]
Sa@; - : X007

@] == ]




Saturometrie

Coures d'extinction des Hip

- AC. 660//DC-660
= AC940/DC 940




Saturometrie
COHBL

COHbL:
Nonsfumeurs: <2%
Fumeurs: 10/a20%4

SPOIESa0RFYCOHD




Saturometrie
VietHh

MetHb:
Sujets; sainsH<15s

. AGI660//DC 660
B AG9410Y.DG 940




Saturometrie
Hp lieetale

Pas diimpact surlallecture

MaisHfausselecture co-oxymetre




Saturometrie

Bilirtbime

Pas d impact surlailecture; sauf via
augmentation COHbL (anemie

hemolytigue)
Maistfaussellecture’co-oxymetre




Saturometrie

Colorants

Bleu de:methylene
Indigo)carmine
Vert:dindocyanine




Saturometrie

Colorants

Bleurabsorbe +++ al660 nm; donc dim.
imporianteidellasaturation

Similividebleuldermethylenessat =5
DeELbULA5ISEc
EsSiminN@diZ0Nmin)




Saturometrie

\/ernis a ongles




Saturometrie

\/ernis a ongles

Memesolulion pouridesiongles
enacryligues




Saturometrie
SIgRAUX artelacitels

Faux:signaux

Lumiere ambiante
sShuntioptique
Mouvements

Pulsation|veineuses

Radiations electro-magnetigues

Rapporissignalybruitderondifaibie

HYPOPRETIUSION




Saturometrie

CUmiere ampiante

Plusieurs;centaineside cycles /'seconde
a)lellongueurdionde
P)2e’longuenrid onde
c)recepteuriseulement




Saturometrie

CUmiere ampiante

Malgre tout
Lumierefiuorescente; xenon, infra-rouge
Eibresioptigues
Solejl

Pelventtavoiruntetiet




Saturometrie

ShURtepLgue

@Quandune partie dellalumiere'se rend
direciementaujcapteur
prex«: Capteur inapproprie




Saturometrie

Atefacts dis at moeuvement

Frissons
Joux
Neurostimulateur:

Convulsionsinersemblent:pas modifieria
EpPonse




Saturometrie

RPUlsations Velneuses

Capteur trop serresurledoigt
Regurgitation tricuspidienne




Saturometrie

IAtEfErence Eleciiomagnengue

Electro-cautere




Saturometrie

Rappeit signal/ erutde fendifanle
HYPOREHUSION




Saturometrie

HY/POREHUSION

14000,0005000

Bappprtsignalybrintdesond




Saturometrie

HYPOREHNUSION

Capteur’auldoigt: erreur systematigue’et
precision pius;grandes




Saturometrie

HY/PORERHUSION: gueTtale

Verifier la position
Changer/la position
Chaleur’iocale

Bloc digital
NItroitopIgue
NitrountrasarierieiNoNg




Saturometrie

AULIES aspects Imitatifs

Anemie
Pigmentation deila peau
Variabiliterdelalongueur diondeiemise




Saturometrie

AnRemie

Sous-estime la SpO2 surtout:si basse (<805)
(Moinsidangeureux)
Precisisi pas d-hypoxie

Anemiefalciforme’en|crise'\vaso-occlusive
Erreursysts 4555 (Individusiadisys)




Saturometrie

RPlgmentation dela peau

Signal plusidifficile acapter,
Surestimation des valeurs
Raison®?

Groupe'malirepresenteidansilesicourbeside
calibration




Saturometrie

RPlgmentationrdela peau:
fEcommenedatonsraux SipeuEa
PIrEVERHGHIICENNINVPEXIE

Gaucasiens: 929
Atricains:s9s5vs




Saturometrie

VVarapilie delalonguetr d'ende

Variabilite.de'la longueur dionde
15 nm
2isolutions
Controleriafabrication
Ajusternifalgonthmeidelappareil




Saturometrie

Precision vane ditne compagnie alfautre

Limites imposees par: les volontaires (70%;,
nature des volontaires)

Precision dell‘etalon or: utilise
Algorythmes utilises




Saturometrie
Erabilite




Saturometrie
Erabilite

Erreur syst: Precision

> 9055 <256
<8075 =15;01a1+13;1 1,0/a 1630




Saturometrie

Jemps; derepense aux varatens, de
<)0)0)Z




Saturometrie

Falsses alarmes

Saturometre: 45% de l’'ensembleles moniteurs
et 756% des alarmes duisaturometre sont
TAUuSSeSs (Iauxipositifs):




Saturometrie
Utine?

Reconnaissance dievenements hypoxigue

peropratoire biendocumentee

Diminution des admissions imprevues;aux
soinsintensifsibienidocumentee




Saturometrie
Utine?

Attention!

- oelline percoitia
cyanosegue
oysSguelarsatuation
<6055




Saturometrie
Utine?




Saturometrie
Utine?

Attention!

LA SpO:zniestipas
unnndicateur,
sensiblerdela
dimnuuontdella
Pao%




Saturometrie
Utine?

Risgues

Brulures
Effets deftourniguet




Saturometrie
Utine?

Le plus grand risque

est la presomption quil
S Aagit detinfaux: PosSitif:




