
Severe hyPoxemia :  
prevalEnCe, TReatment and oUtcoMe in 2016 

Étude SPECTRUM  

- Le CA de la SRLF 
- La CERC  
- Les experts: JC Richard (Lyon), AW Thille (Poitiers), Tai Pham (Paris) 

- 117 centres investigateurs : 
 répartis dans 7 pays 
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Objectifs 

- Principal : prévalence de l’hypoxémie en Réanimation :  
• Sévère : PaO2/FiO2 < 100 

• Modérée : PaO2/FiO2: 101-200 

• Légère : PaO2/FiO2: 201-300 

- Secondaires :  

 prévalence des SDRA 

 modalités d’administration de l’oxygénothérapie 

 modalités de prise en charge  

 devenir : durée de séjour et mortalité en réanimation 



Admission Sortie 

• Diagnostic à l’admission  
• IGS II 
• Antécédents 

Détermination du PaO2/FiO2: 
Modalités d’administration de l’oxygénothérapie : 

• Aucune 
• Oxygénothérapie standard 
• Oxygène à Haut Débit 
• Ventilation non Invasive (VNI) 
• Ventilation Invasive 
• Oxygénation par circulation extra-corporelle 

Critères de SDRA 
Éléments de prise en charge 

• Décubitus ventral 
• Monoxyde d’azote 
• Curares 
• Sédation 

 

  
 

• Durée de séjour 
• Statut vital 

Méthodes 
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Résultats 

Patients admis  
ou hospitalisés  

le J de SPECTRUM 

N=1744 

- 50 patients avec des critères de non inclusion 

 

- 90 patients avec un P/F ne pouvant pas être déterminé 

SPECTRUM: la population étudiée 



Résultats 

Patients inclus et 
analysables 

N=1604 
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SPECTRUM: la population étudiée 



Résultats 
Médiane (IQR)/ n(%) 

Âge (années) 63 [51-73] 

Genre (femme) 585 (36.5) 

Poids (kg) 75 [63-87] 

Poids idéal(kg) 64 [58-69] 

Type d’admission 
• Médical 
• Chirurgie non programmée 
• Chirurgie programmée 
• Polytraumatisme 

 
1204 (75) 
206 (13) 
159 (10) 

32 (2) 

SAPS II 40 [29-55] 

Antécédents 

Pathologie obstructive chronique 419 (26) 

Pathologie restrictive chronique 105 (7) 

Obésité-hypoventilation 185 (17) 

O2 ou VNI à domicile  147 (9) 

Insuffisance cardiaque chronique 252 (16) 

Insuffisance rénale chronique 166 (10) 

Cirrhose 94 (6) 

Cancer/hémopathie 171 (11) 

Patients inclus et 
analysables 

N=1604 



Résultats 

MODERATE SEVERE 

PaO2/FiO2 : 288 [199-400] 
 1110 (69%) calculé à partir d’une PaO2 

Patients inclus et 
analysables 

N=1604 

PaO2 mesurée et FiO2 connue   : 743 (46%) 
PaO2 mesurée et FiO2 calculée  : 367 (23%) 
PaO2 calculée à partir de la SpO2 et FiO2 connue : 116 (7%) 
PaO2 calculée à partir de la SpO2 et FiO2 calculée : 378 (24%) 

SPECTRUM: le PaO2/FiO2 



Résultats 

MODERATE SEVERE 

MILD 

338 (53%) 

248 (39%) 47 (7%) PRÉVALENCE DE L’HYPOXÉMIE : 
 

 54% (51-56) 

PaO2/FiO2 : 204 [154-247] 
 749 (87%) calculé à partir d’une PaO2 

Hypoxémie 
P/F < 300 mmHg 

N=859 

SPECTRUM: le PaO2/FiO2 



Résultats 

SÉVÈRE 

  (9%) 

LÉGÈRE 

  (51%) 

MODÉRÉE 

  (40%) 

PaO2/FiO2 : 
 hypoxémie légère:      245 [223-273] 

 hypoxémie modérée  165 [136-184] 
 hypoxémie sévère       76 [63-89] 

Hypoxémie 
P/F < 300 mmHg 

N=859 

SPECTRUM: le PaO2/FiO2 
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Résultats 

Hypoxémie 
P/F < 300 mmHg 

N=859 

PaO2/FiO2 : 175 [119-224] 
 169 (96%) calculé à partir d’une PaO2 

85 
(47%) 

27 
(15%) 

SEVERE 

MIL
D 

SDRA BERLIN 

176 (20%) 

SPECTRUM: les hypoxémiques 



Résultats 

68 (38%) 

85 (47%) 27 (15%) 

MODERATE SEVERE 

MILD 

Modalités d’oxygénation 

Air ambiant 295 (18.4%) 

O2 standard 452 (28.2%) 

O2 haut débit 50 (3.1%) 

VNI 76 (4.7%) 

Ventilation Invasive 731 (45.6%) 

Patients inclus et 
analysables 

N=1604 

SPECTRUM: modalités de l’oxygénothérapie 



Résultats 

Hypoxémie 
P/F < 300 mmHg 

N=859 

SPECTRUM: modalités de l’oxygénothérapie 



Résultats 

Hypoxémie 

et V. Invasive  

SPECTRUM: les hypoxémiques sous Ventilation Invasive 
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Conclusion 

L’hypoxémie est fréquente en réanimation : 
elle concerne au quotidien plus de la moitié 

des patients 

 

Le degré d’hypoxémie apparait comme un des 
facteurs pouvant influer sur la mortalité   
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