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Rétablissement de I'oxygénation
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Pourquoi ?
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Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréquentes

Toutes les causes de traumatisme

Par détresse respiratoire ou choc hypovolémique hémorragique

Ca02 = (0,003.Pa02) + (Hb.1,39.Sa02)



Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch06 - CITERA69 Médecine Tactique V 2025 Oxygénation

Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréguentes

De plus I’hypoxie est un facteur aggravant du traumatisme
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Notamment en cas d’atteinte cérébrale, Surtout si existe une hypoTA


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5173421/pdf/nihms809058.pdf
https://sci-hubtw.hkvisa.net/10.1080/10903127.2017.1416433
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Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréguentes

Notamment lors d’une induction en séquence rapide
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Table 4

Oxygénation

Characteristics of patients experiencing desaturation during pre-hospital rapid sequence intubation grouped by their diagnosis (values

expressed as percent and median and IQR and mean +/- SD).

Overall Trauma Medical
Episode of desaturation (%) 20 (13.3%) 15 (12.8%) 5 (15.2%) n.s.
ASpO; desaturation (%) (mean +/~ SD) 24 + 10 22 +10 28+7 n.s.
Duration of desaturation (sec.) 50 (30-92) 40 (28-60) 116 (90-184) < 0.05
Sp0, = 90% at RSl-start 13 (65.0%) 10 (66.6%) 3 (60.0%) n.s.
Sp0, < 90% at RSl-end 18 (90.0%) 13 (86.7%) 5 (100.0%) n.s.
5p0; < 90% at ASl-end +2 min. 2 (10.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%) n.s.
5p0; = 96% upon hospital admission 150 (9.4%) 117 (100.0%) 33 (100.0%) n.s.

IQH, interquartile range.

Incidence of transient hypoxia during pre-hospital rapid sequence intubation by anaesthesiologists. Helm M et Al. Acta Anaesthesiol Scand. 2013 Feb;57(2):199-205


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23210510
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Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréguentes

Et particulierement lors de combats en altitude, car la pression barométrique |}
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The Physiologic Basis of High-Altitude Diseases - West JB Ann Intern Med. 2004;141:789-800.

Altitude, froid, dénivelés rapides : Etre préparé pour intervenir au dessus de 2500 m

PIO2=[FIO26(PB-47)] - PaCO2/R Ca02 = 1,34.Hb,5a02 + 0,003.Pa02

Fighting in Thin Air: Operational Wilderness Medicine in High Asia. Rodway GW et Al. Wilderness Environ Med. 2011 Dec;22(4):297-303


http://www.the-aps.org/mm/Publications/Journals/PIM/west-pdf.pdf
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(11)00210-9/pdf
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Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréguentes

Les effets des explosions en milieu confiné

Surpression pulmonaire

Intoxication fumées d'incendie, Poussieres, CO, Acide Cyanhydrique

Diagnosis and management of inhalation injury: an updated review. Walker PF et al. Crit Care. 2015; 19: 351.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4624587/pdf/13054_2015_Article_1077.pdf
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Les causes d'altération de I'oxygénation sont fréguentes

La rareté de I'oxygéne disponible

Dans votre sac a dos ? Plutot avec vos moyens d'EVASAN

« In our dataset, more than 1 in 5 casualties overall had
documented hyperoxia on ABG measurement, 1 in 3 intubated
casualties, and almost 1 in 2 TBI casualties. With limited
oxygen supplies in theater and logistical challenges with
oxygen resupply, efforts to avoid unnecessary oxygen
supplementation may have material impact on preserving this
scarce resource and avoid potential detrimental clinical effects
from supraphysiologic oxygen concentrations »

Ressource mal utilisée ?

Incidence of Hyperoxia in Combat Wounded in Irag and Afghanistan: A Potential Opportunity for Oxygen Conservation. Schauer SG et Al. Mil Med. 2019 May 29. pii: usz125.


https://academic.oup.com/milmed/article-pdf/184/11-12/661/31509997/usz125.pdf
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Quelques donnees d'anatomie et de physiologie

Appliquées aux conditions de combat
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Anatomie de l'appareil respiratoire
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Anatomie appareil respiratoire


https://www.visiblebody.com/fr/learn/respiratory/5-functions-of-respiratory-system
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Une ventilation n'est adaptée que si:

Les voies aériennes sont libres
La stabilité costale est assurée
La vacuité pleurale est assurée

Le soufflet diaphragmatique est fonctionnel

a k~ w0 N PE

La commande ventilatoire est normale

P intrathoracique > P barométrique

1 1 https://www.youtube.com/watch?v=tYTbbPSGIHk


https://www.youtube.com/watch?v=tYTbbPSGIHk
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Ce qui se fait au niveau pulmonaire est important: La ventilation alvéolaire

erirde o aafie de Mar abved s ¢ réncuvale
paartiallamiard & ¢ Mo g cyrle resperal ars

veinule efférente a falviols

arténiole afdrente & Malveols

depart du sang
enricht en CF &t

sppau v en CO2

Oxygeéner
02

Eliminer le gaz carbonique

réseau de ECHANGES
capillares GAZEUX au
niveau des

alwéoles

armvés dil sang
riche &n OCE &t
_ D e en O

20,0 1 150 : l}

; & 133 T 100 D Dt

B Cascade PCO2 2 i

3 . ﬁ.

= (¥ -' ’
Cascade POz ’ A, &
) )
VO2 o B VCoz

Echanges gazeux


http://univ.ency-education.com/uploads/1/3/1/0/13102001/physio2an2017-ventilation_alveolaire.pdf
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Mais pour oxygéner les tissus, d'autres étapes sont toutes aussi importantes

oxygene de 'air @

poumons
¢change de gaz

Le transport vers les cellules

transport d'oxygene

(sang rouge) L'extraction par les cellules

retour du sang
(sang bleu) e
L'utilisation par les cellules

L'élimination des métabolites

13 http://deuns.chez.com/jdr/circu.gif


http://deuns.chez.com/jdr/circu.gif
http://deuns.chez.com/jdr/circu.gif
http://deuns.chez.com/jdr/circu.gif
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygenation et hémoglobine
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Oxygénation

TaO2 = Ca02 X Qc

Ca02 = 0,003 XPa0) + 1,34 x Sa02

= Qc X (Ca02-CvO2)
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http://coproweb.free.fr/[pagphy/physioan/ch4s1.htm


http://coproweb.free.fr/pagphy/physioan/ch4s1.htm
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Physiologie de 'apparell respiratoire
Oxygenation et Acidose
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Tout ce qui modifie la courbe de dissociation a un impact sur I'oxygénation tissulaire

Grissom et All. -Theoretical Advantage of Oxygen Treatment for Combat Casualties During Medical Evacuation at High Altitude - JTrauma.2006;61:461-467


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16917469/
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et anémie TaO2 = Ca02 X Qc
Ca02 = 0,003 XPa0) + 1,34 X{Hbx Sa02
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L'anémie abaisse la Ca02
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et anémie Un retentissement majeur sur I'oxygénation
Ca02 = 0,003 XPaO2 + 1,34 x Sa02 Moins d'oxygene dans le sang
Altitude : 3650 métres FiO2 Sa02 Hb(g/dl) Q 1/min DO2 ml/min PVO2 SvO2
Avant le trauma (T) 0,21 88% 15 6 36 66%
Apres (T) remplissage 0,21 85% 7 5 13 13%
Apres (T) + O2 masque facial 0,7 99% 7 5 21 32%
Apres (T) + O2 par intubation 1 99% 7 5 22 3%

Pour améliorer le transport : Apporter de I'oxygéne ou / et transfuser

17 Grissom et All. -Theoretical Advantage of Oxygen Treatment for Combat Casualties During Medical Evacuation at High Altitude - JTrauma.2006;61:461-467


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16917469
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et altitude Hypoxie hypobarique

C'est la pression barométrique qui baisse et pas la FiO2

160— o | | | | PIO2 = PH20) X FIO2

140 e 8,000ft. 16,000 ft. - PAO2 = PIO2 — (PaC02/0,8)
Altitude Seomenss b Pa0,  PaCO,
(@) 1 00 L Feet Meters (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
L Sea level 760 150 96 40
c 80 5.000 1,520 635 123 74 36
8,000 2440 574 111 65 34
- 60| 10,000 3,050 534 102 59 32
i 12,000 3,660 495 94 53 30
40| 1 | 14,000 4,270 460 87 49 28
M 16,000 4,880 425 79 45 26
20,000 6,700 365 67 40 27
20 ' PaCO2 W 1 26,000 7.930 087 50 33 14
29,028 8,848 253 43 30 11
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Altitude de combat afghanistan : 2500 m

Altitude acclimatization and illness management. Technical Bulletin headquarters Medical 505


https://armypubs.army.mil/epubs/DR_pubs/DR_a/pdf/web/tbmed505.pdf
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et altitude Hypoxie hypobarique

C'est la pression barométrique qui baisse et pas la FiO2

p— Ascension progressive Accident hypobarigue
- en altitude agronautique
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montagnes nocturne

Altitude de combat afghanistan : 2500 m

Pathologies et contraintes médicales liées a l'altitude au cours du conflit en Afghanistan. Martinez JY et Al. SFMU 2010


https://www.researchgate.net/profile/Carine_Malle/publication/271521650_Pathologies_et_contraintes_medicales_liees_a_l'altitude_au_cours_du_conflit_en_Afghanistan/links/54cb48bd0cf22f98631e68b3/Pathologies-et-contraintes-medicales-liees-a-laltitude-au-cours-du-conflit-en-Afghanistan.pdf?_sg%5B0%5D=9ZXQkNGO09_fJb0gozV5BKttqfhEmZ6kMKlC2GCh4tj7-HIN_jMyoeFGgEJHSGKBiLM-O8ZrtWy8dkpjPM8arQ.Uno9KseYghefGCUSFr5S43w2NWsm-Ic6ExbLHH6o92G1tHZTGVz1JIrI4upPfjaeG-57cw5rIWJPLtI9QE5dCQ&_sg%5B1%5D=lNFxFPNjQUk9WUiFWTrOFjHjqkKJiHDPheP8yoUrPd04wDw4coCu4qGqmJ6NR3A5slwWaWmQAeaZMLouSYzQvGcZ6YRROfWp5IVoWpCE9N0M.Uno9KseYghefGCUSFr5S43w2NWsm-Ic6ExbLHH6o92G1tHZTGVz1JIrI4upPfjaeG-57cw5rIWJPLtI9QE5dCQ&_iepl%5BviewId%5D=lXfrK5q8Md6PSaYdL0nCdRtQ&_iepl%5BsingleItemViewId%5D=PS9HNpvvezjpCpWtqVR0vHZD&_iepl%5BpositionInFeed%5D=27&_iepl%5BhomeFeedVariantCode%5D=nb_EU&_iepl%5BactivityId%5D=954866969223171-954866973413377-954867736780809-954867745169408-954867749359616-954867753553920-954867757748227&_iepl%5BactivityType%5D=person_add_publication&_iepl%5BactivityTimestamp%5D=1522090428&_iepl%5Bcontexts%5D%5B0%5D=homeFeed&_iepl%5BtargetEntityId%5D=PB%3A271521650&_iepl%5BinteractionType%5D=publicationDownload

20

O9 Uptake (L/min)

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch06 - CITERAG69 Médecine Tactique V 2025 Oxygénation
Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et altitude Une capacité a l'effort moindre
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U U

Linear decrease in .VO2max and performance with increasing altitude in endurance athletes. Wehrlin JP et Al. Eur J Appl Physiol (2006) 96: 404—412


http://www.researchgate.net/profile/Jon_Wehrlin/publication/7456729_Linear_decrease_in_.VO2max_and_performance_with_increasing_altitude_in_endurance_athletes/links/0912f50c44f3e1507d000000.pdf?inViewer=true&pdfJsDownload=true&disableCoverPage=true&origin=publication_detail
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Physiologie de 'apparell respiratoire

Oxygénation et altitude Une capacité a l'effort moindre

Same pace maintained
at each altitude

i

Le méme effort est soutenu

4,000 m : -
moins longtemps en altitude

Effet bétabloquant de l'altitude

2,000 m
0 2 4 6 8 10

Hours of Sustained Activity

2 1 Altitude acclimatization and illness management. Technical Bulletin headquarters Medical 505


https://armypubs.army.mil/epubs/DR_pubs/DR_a/pdf/web/tbmed505.pdf
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Reconnaitre I'hypoxémie / hypoxie ( ?)

Oxygénation
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Des signes cliniques qui dépendent de I'adaptation préalable

Les effets cardio-respiratoires

Fréquence cardiaque au repos et a l'exercice
en hypoxie aigue et prolongée

200 :
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40
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D'aprés Richalet JP. Médecine de /"Alpinisme et des sports de Montagne, 2003

Adaptations cardio-vasculaires en conditions extrémes. Doutreleau S


http://cardiomontblanc.fr/assets/files/coeur_et_sport_03-Adaption-cardio-vasculaire-Doutreleau.pdf
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Des signes cliniques qui dépendent de I'adaptation préalable

Les effets neurosensoriels
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Altitude acclimatization and illness management. Technical Bulletin headquarters Medical 505


https://armypubs.army.mil/epubs/DR_pubs/DR_a/pdf/web/tbmed505.pdf
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Des signes cliniques qui dépendent de I'adaptation préalable

Les signes cutanéo-mugqueux : La cyanose

b désoxygénée CAPILLAIRE

Moins de 5 g/dl d'H
S0 b v J -

4

Centrale ou périphérique

https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Symptomes/Fiche.aspx?doc=cyanose-symptome


https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Symptomes/Fiche.aspx?doc=cyanose-symptome
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Des signes cliniques qui dépendent de I'adaptation préalable

Les signes cutanéo-mugueux : La cyanose est TARDIVE

venous RHb

capillary RHb

artzrial EHb

13 | Pour une hémoglobine
de 12 g/dl, la cyanose
. apparait a des valeurs
e . de saturation artérielle
| comprises
entre 88 et 71%.

11

Central cyanosis

L'anémie masque la cyanose

Saoz 50 55 860 65 70 75 BO 85 90 95 100
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Pao, 2 30 35 40 50 B0 BOG98
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

L'oxymétrie pulsée transcutanee : Principes
v Pulse Oximetry
.y ¢
- Dicdes teoB<| Wl Detector  LEDIS 1
. | Detector B°
(,_‘* Electraluminescentes P - , o 1 X
\~ _ —————= Phamdésecteur TPO (Transmission) vs. RPO (Reflectance)

Mesurer, sur 2 longueurs d'onde R et IR, I'absorption de la lumiere par I'HB
Deux technologies : La transmittance et la réflectance

Mesure de ce qui arrive a la cellule ?
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Oxygénation

Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

L'oxymeétrie pulsée transcutaneée :

' Application de la plethysmographie
i 'axymétre de pouls

: e e
gy R
Sl R
B A

Coctlicient d*abospriion mols oulaie
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Oxygénation

Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

L'oxymeétrie pulsée transcutaneée :

Une approximation de la SaO2

Sa02 = HbO2 | [ HbO2 + Hb +COHb + Methb + SfHb + COSfhb ]
SpO2 = HbO2 /[ Hb + HbO2 ]

1

Qo
95

gy =~ =~ 20 &0
m O hh O
] I | |

.......................

+ Product #2 Sp02
— o027 trendline

___________________

________________________________

Monitorage de la saturation de pouls : intéréts et limites- Pottecher J et all. - Réanimation 12 (2003) 30-36

Fiable sauf en cas d'anémie et d'acidose

A total of 1085 paired readings demonstrated only
moderate correlation (r= 0.606; P < 0.01) between
changes in SpO2 and those in SaO2, and the pulse
oximeter tended to overestimate actual changes in
Sa02. Anaemia increased the degree of positive bias
whereas acidosis reduced it. However, the magnitude
of these changes was small.

http://ccforum.com/content/7/4/R67


https://www.srlf.org/wp-content/uploads/2015/11/0301-Reanimation-Vol12-N1-p030_036.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC270702/
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

Mais leur performance dépend de la qualité d’extraction du signal

Performance en présence de mouvements et une faible perfusion

50% - 439 50% -
Hellcor N-600
40% - 40 %
28 %
30% 30 % Nellcor N-600
20% - 20% -
3% %
o* Mo 0% WMo E1
0% . .
Alarmes réelles manquées Fausses alarmes

Document MASIMO

Pulse oximetry: Understanding its basic principles facilitates appreciation of its limitations. Chan ED et Al. Respir Med. 2013 Jun;107(6):789-99.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S095461111300053X/pdfft?md5=9e980bad8b6f92424ac9c1fa204502af&pid=1-s2.0-S095461111300053X-main.pdf
http://www.masimo.fr/siteassets/fr/documents/pdf/plm-10583a_product_information_masimo_set_french.pdf
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

L'oxymeétrie pulsée transcutaneée Des limites d'interprétation importantes 06

- Un chiffre sans courbe. Nécessité d'un flux pulsatile

- A interpréter en fonction de l'altitude
- Hypothermie

- Vasoconstriction liée au choc

- Anémie

- CO (Explosion en milieu confiné, inhalation de fumées)

A quoi sert la SpO2 si je n'al pas d'oxygéne ?

L> La SpHb ?

Monitorage de la saturation de pouls : intéréts et limites- Pottecher J et all. - Réanimation 12 (2003) 30-36


http://ferronfred.eu/onewebmedia/Monitorage%20de%20la%20saturation%20de%20pouls%20-%20inte%CC%81re%CC%82ts%20et%20limites.pdf
http://www.masimo.fr/evidence/pulse-co-oximetry/sphb/
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

La SVO2: Une idée de I'extraction d'oxygene mais cela est une histoire hospitaliere

Mixed Venous Oxygen Saturation (SvO2) in
Hemomhagic Shock At Sea Level and 12,000 ft.

Mormal FIO2 0.21
Hb 15 gm/dl, Q 6 I/min

Hemorrhagic Shock After i

Fluid Resuscitation
FiOz 0.21
Hb 7 gm/dl, Q@ 5 Ifmin

Increased FIO2 0.7
Hb 7 gm/dl, Q 5 Vmin

Increased FiQ2 0.7
and Blood Transfusion
Hb 10 gmddl, Q 5 Vmin

32

Soa Lovel

| 75%

12,000 ft.

|66%

Sea Level

24%

12,0001 13%

Sea Level

| 36%

1200011 132%

Sea Level

_|54%

12,000 ft

|50%

0%

20%

40% 60% 80%
Sv02 %

Seuil critique
Sv0O2 < 30%

Sv(); >75%

73% >5v0), >50%

50% >8v0, >30%

30% >5v0, >25%
sv(), <25%

Normal extraction

(), supply >0, demand

Compensatory extraction

Increasing O demand or decreasing O
supply

Exhaustion of extraction

Begnning of lactic acidosis O, supply <0,
demand

Severe lactic acidosis

Cellular death

Sv02=Sa02-[VO2/(COXHbX13.8)]

Venous oxymetry - Bloos F. et Al - Intensive Care Med (2005) 31:911-913


http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-01769-8_13
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Reconnaitre I'hypoxémie/ hypoxie (?)

Oxygénation

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

La StO2: Une mesure continue de l'oxygénation tissulaire. Non validé a ce jour ?

Cerveau,
Coeur,
poumons

Foie,
reins

Estomac,
intestins

Circulation dans les
muscles périph&riques
% (Mesurée par
4 lInSpectra 5t0;)

Mormal | Choe

ﬂ.rt:ni‘- - \1.'“ "'"I'mnul.-
SR
-

-"_..-

InSpectra 5t0,

R 5”-""..:"““' 2

http://www.vioptix.com/products/intra-ox/


http://www.vioptix.com/products/intra-ox/
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Reconnaitre I'hypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

La StO2: Une mesure continue de l'oxygénation tissulaire. Non validé a ce jour ?

Comment interpréter les mesures InSpectra™ 5t0: chez les patients traumatiques
Plage clinigue d'InSpectra™ 5t0; (%)

100

Indique une hypo perfusion* Indique une perfusion adéquate*
-

W

=T

34 StO2 -Pottecher J. - MAPAR 2009


http://www.mapar.org/article/pdf/803/StO2.pdf
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Oxygénation

Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

La StO2: Une mesure continue de l'oxygénation tissulaire. Non validé a ce jour ?
%0 'I'r!n_lf-'t. .ﬁaimllrl _
hitlic fire &m - illL"Hn:m in?r:q:':::h *
N [z —
120 ’ : - I ! - i

-

10 » W

w

BD, HgB, Lactate InSpectrs™ S0, SpO;, SBP, DBP, FC, Temp °C
B

1 s St InSpectra dépassant 75% aprés una transtusion
a0 T 1w CGH T HEREL supplémentaire de CGR. PFC ef cryo
_— — | —— —_— — == —
5e0; InSpectra reatée & G0s malgré le Début du
rachaiffamant ot I'th-uhln‘l?n-n Ackive réchoutfement
20 WEFTEING S SO TUCGH;
= FFC Cryo Morothermis
: Hypothermie
20
# *
10 *
¥
- *
4]
00 20D 10000 11:00 12:00 13000 14100 1500 16100 1700 1800 19:0
Tamps
—— nSpectra™ S0 Spl, # 5SBP @ FC # HgE 3 Lag == Tomp®C 4 Margueurs d'éwénsment
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StO2 -Pottecher J

.- MAPAR 2009


http://www.mapar.org/article/pdf/803/StO2.pdf
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Oxygénation

Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

. . . , . . . - g s -
La StO2: Une mesure continue de I'oxygeénation tissulaire. Non validé a ce jour ?
Salz Splg Sviln Scwiy InSpectra 5107
Mesure de La saturation artériells | La saturation artérizlle | La saturation en Oz du sang [ La saturation veinsuss La saturation en 0z
en en veineux mélé centrale en Oz des tissus
Mesure du %
de saturation en Oz (i (i (i Our Qi
de I"hémoglobing
Veine cave supérieurs Microcircalation
Site de mesure Artines Arbdres pulsatikes Artére pulmonaire ou inférieune, oreillethe
draftal périphérique
Prélévement de sang Cathéter dartée InSpectra™ 5thz
Méthode de mesure artériel, analyseur des (aymétre de pouls Cathéber veineux central | Systemes de surveillance de
pulmonaine .
gaz du sang Voxygénation des tissus
Fixation de (02 dans Fixation de [0z dans Indicateur de Fexygénation Substitut 3 Statut de la perfusion
ki las poumons les poumans globale des tsus la S0y des tissus
Réponse immédiate aux
[::::H:Eul: ::T ::une Fonction pulmarsire ou Modification du transport 47, madifications précoces
:éll'l!rl'lll'fﬂl'l cardiaque compromisss et fou de la conzsammation du statut de perfusion
périphérique
Mécessite un flux pulsatile Hon Qui Min Han Man

StO2 -Pottecher J. - MAPAR 2009


http://www.mapar.org/article/pdf/803/StO2.pdf
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Reconnaitre I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le recours a des dispositifs de mesure de I'oxygénation

La StO2: Une mesure continue de l'oxygénation tissulaire. Non validé a ce jour ?
Injury Initial 5t0; Resuscitation Maneuver Post resuscitation 5t0,
Bilateral lower extremity 1ED 60 2 LR, 2 PRBCs 78
IED blast, right leg, left flank 51 2 LR, | PRBCs 71
GSW left thigh 54 | LR a8
Abdominal compartment syndrome 62 Open abdomen 91
Bilateral lower extremity [ED 51 | LR 76
GSW abdomen 50 | LR g2
GSW right arm 55 05 LR (9 y/o) 76
Blast injury I CPR I

During the above time period, 161 patients were evaluated at the CSH as a result of
traumatic injury and the device was placed on approximately 40 patients. In most patients, StO2
readings of greater than 70% were noted during the initial evaluation. No further information was

collected from these patients. In 8 patients, convenience samples of StO2 data were collected along
with pertinent physiologic data. In these patients, StO2 levels of below 70% tracked with
hypotension, tachycardia, and clinical shock resulted in increases in StO2 after resuscitation
maneuver

Near-infrared spectroscopy-derived tissue oxygen saturation in battlefield injuries: a case series report - Beilman GJ et All. - World Journal of Emergency Surgery 2009, 4:25


http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-25.pdf
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Corriger I'hypoxemie / hypoxie ( ?)

Oxygénation
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Corriger I'hnypoxémie/ hypoxie (?)

Les sources d'oxygéene Ce qui LIMITE le recours a l'oxygene

Un blessé non hémorragique non choqué n'a probablement pas besoin

d'oxygene

Sauf si c'est un traumatisé cranien

L
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Corriger I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Les sources d'oxygéene L'oxygene comprimé
(B . Les bouteilles du SSA ont un volume de 3 litres. Elles
peuvent étre gonflées a 300 bars et ont été éprouvées a 450
o bars. En pratique elles sont gonflées a 200 bars

Autonomie ?

g Bouteille de 31 a 150 bars
i Pour un débit de 10 I/min
Moins 10% pour les pertes

450 litres disponibles
Autonomie de 45 minutes
40 min d'autonomie

Ne pas entreposer au soleil
A l'abri du feu de I'ennemi

Le poids (prés de 6 kg) dans le sac a dos ?

Bouteille présence
Air liquide Santé
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Oxygénation

Corriger I'hnypoxémie/ hypoxie (?)

Les sources d'oxygéene L'oxygene comprimé

Bouteille Oxycos

Les bouteilles OXYCQOS ont un volume de 1 litre. Elles
peuvent étre gonflées a 300 bars. Utilisables de -40 a+60°C

Autonomie ?

Bouteille de 1 | a 300 bars
Pour un débit de 10 I/min
Moins 10% pour les pertes

300 litres disponibles
Autonomie de 25 minutes
20 min d'autonomie

Ne pas entreposer au soleil
A l'abri du feu de I'ennemi
Le poids (pres de 2,3 kg) dans le sac a dos ?

Autonomie tres faible
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Corriger I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Les sources d'oxygéene L'oxygene produit sur place

To anaesthetic
machine & Patient B |

93% oxygen

. Nitrogen ‘
/ vent v
[ I

ZEOLITE TOWERS

| Switch valve

| compressor J

| Room air 21% oxygen

Les concentrateurs d'oxygene portables. Pas de remplissage de bouteille (en principe)

Des performances dépendantes des conditions pression/température ambiante.Une solution individuelle



43

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch06 - CITERA69 Médecine Tactique V 2025 Oxygénation

Corriger I'hnypoxémie/ hypoxie (?)
Les sources d'oxygéene L'oxygene produit sur place

Une performance qui dépend du debit de sortie

Airin
(21% 0, 78% N,) ATE 25
Flowrate (LPM)
a2 4 ¢ B8 10 12 14
H,0 100%%
“Jjco,co, . 9%
HC % o it
an
E B6%% -
N2 < 80% T T T e —
i] g 10 16 20 26 30
Flowrate {SCFH)
0y
Ar

L'air est filtré puis comprimé puis dirigé sur un des 2 tamis moléculaires qui
retient I'azote pendant que le second se régéenére
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Corriger I'hnypoxémie/ hypoxie (?)

Les sources d'oxygéene L'oxygene produit sur place

Oxygene chimique SARQOS Systeme Oxygene liquide

Un blessé non hémorragique non choqué n'a probablement pas besoin
d'oxygene

h Sauf si c'est un traumatisé cranien


https://www.molecularproducts.com/products/rog-solid-oxygen
http://www.parnisariarms.com/userdata/cataloghi/OXYGEN%20RESCUE/9705_C_Saros_TSM_complete1.pdf
http://www.essexindustries.com/products/battlefield-oxygen-sustainment-system-boss/
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Corriger I'hnypoxémie/ hypoxie (?)

Les modes de dispensation

Avoir recours aux ballons
réservoirs pour avoir une
FIO2 élevée
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Corriger I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Le mode de dispensation: Une FiO2 tres variable

Inhalation d’oxygene
Deébit (I/'mn) FiO2

Sonde nasale laé 0,24 20,26 (24 a 26 %)

Lunettes a oxygene lao 0,22 2 0,24 (22 a 24 %)

Masque simple Balo 0,42a0,6 (40 a 60 %)

Masque haute concentration Balo 0,8al (80a 100 %)

Ballon autopremplisseur

sans réservoir Balo 0,4a40,6 (40a 60 %)
‘ Ballon autopremplisseur

avec réservoir 10a 15 0,9a1 (90a 100 %)

46
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Corriger I'nypoxémie/ hypoxie (?)

Oxygénation

Le mode de dispensation: Oxygénation apneique, surtout pour I'induction

15 I/min O2 pur sans ventiler

- par masque/ballon sans ventiler

- +/-valve de PEP si Sp0O2<90 %

Logistique ?

e — O, diffuses at 250 mLmin,
4 CO, diffuses at 10 mlmin,
y prrating @ PegEtivie
"o ! Pressure grodient

=

Figure 1: Mechanics of Apneic Oxygenation. Pressure difference
between oxygen (0-) diffusion from the alveoli and carbon dioxide
(CO3) excretion from the capillary generates a negative pressure
gradient, resulting in aventilatory mass flow (AVMF) of gases into
the lungs [5]. Insufflation of O, into the pharynx via
nasopharyngeal catheter allows for AVMF of O, into the lungs.
Image reprinted from AANA Journal, 2016 [1].

Effectiveness of Apneic Oxygenation During Intubation Oliveira
A Apnecic Oxygenation Conitrol Mean Difference Mecan Difference

Stumdy or Subgroup Mean SO0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI M, Random, 95% €1
Simon b 2016 aa 13 20 86 i1 20 2.3% 300[6.25 1226 =
Besnier E 2016 a0 127 13 93 8a& 38 30% -3.00[11.03,503]
Jaker 5 2016 ar.d 4.1 23 915 125 24 T1% 5.80[0.63 11.17]
Wourchth W 2015 1.5 118 62 B85 104 57 12.2% 200F200, 6.0M) _
Semler My 2016 92 111 77 a0 113 73 145% 2.00 1.89, 5.64) o
Sakles JC 2016 045 10.4 B0 825 119 285 E60.A% 2.0 [0.30, 2.90] —
Tatal (95% C1) LT 468  100.0% 2.21[0.81, 3.61) "'
Helerogensiy. Tau? = 0,00, Chif= 3,58, df= 5 (P =061); P= 0% -lll.'l .Ig, ) ‘L 1IU

Testfor overall effect: Z= 3 09 (P = 0.002]

Fawours Control  Favours Ap0x

Meéta-analyses en faveur mais encore discuté (ENDAO et FELLOW Trial).

Apnoeic oxygenation for emergency anaesthesia of pre-hospital trauma patients. Crewdson K. et Al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med


https://www.omicsonline.org/open-access/a-practical-approach-to-apneic-oxygenation-during-endotracheal-intubation-2155-6148-1000696.php?aid=84882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7789511/pdf/13049_2020_Article_817.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28712606/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28791755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4803060/
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Corriger I'nypoxémie/ hypoxie (?)
Alors quand administrer de I'oxygene ?

Deés que vous le pouvez, autant que vous le pouvez QSP SpO2 >92% attitude) Sl :

- Sp0O2 < 90% a + de 3000 m, < 85% a + 3600 m, <80% a + de 4200 m
- Les traumatismes fermés ou pénétrants thoraciques

- Obstructions des voies aériennes
- Le traumatisé cranien

- Hémorragiques sans pouls radial perceptible

- Induction en séquence rapide ( oxygénation apnéique)

Masque standard : début a 10l//min Masque HC : début a 15//min

» Siun débit de 5I/Min #> Sp0O2> 92 %, alors évacuation urgente nécessaire

L' oxymétre: Un outil de triage dont il faut connaitre les limites !

48 BTS guideline for emergency oxygen use in adult patients


http://thorax.bmj.com/content/63/Suppl_6/vi1.full.pdf+html
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Apprendre et s'entrainer . Pour appliquer tous la méme méthode !

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger

0000

Evaluate for ABC

Répliquer par les armes
Analyser ce qu’il se passe
Extraire le(s) blessé(s) pour des soins sans danger

Evaluer le blessé par la méthode START

Regrouper, établir un périmeétre de sécurité, gérer les armes, rendre compte

Massive bleeding control

Garrot, compression, packing, hémostatiques, Stab. pelvienne

Airway Position, subluxation, guédel, Crico-thyroidotomie, Intubation
Respiration Position, oxygéne, exsufflation, intubation, ventilation
Choc Abord vasculaire, remplissage, adrénaline, transfusion

Head/Hypothermia

Conscience, protection des VAS, oedéme cérébral, hypothermie

Evacuate

0e0REE

9 line CASEVAC/MEDEVAC request

R Réévaluer Y Yeux/ORL
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‘ A ‘Les4As: Analgésie, Antifibrinolyse, Anti Emetique, Antibiotique‘ N ‘
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Pour accéder au Website de médecine tactique

Version pdf (actualisé annuellement)

Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte) D G E DISS@

des armées

Gestion d’Enseignements & Distance et d’Informations du Service de Santé des Armées
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http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://gedissa.org/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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