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Aétude SPECTRUM

kil Severe hyPoxemia :

prevalEnCe, TReatment and oUtcoMe in 2016

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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ot Objectifs

- Principal : prévalence de I’hypoxémie en Réanimation :
» Sévere : Pa0,/FiO, < 100
* Modérée : Pa0O,/FiO,: 101-200
* Légere : Pa0O,/FiO,: 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
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e Méthodes

Admission

Sortie

* Diagnostic a 'admission Détermination du PaOZ/FiOZ; * Durée de séj
s IGSI . s .. . , , . * Statut vital
. Antécédents Modalités d’administration de 'oxygénothérapie :

*  Aucune

*  Oxygénothérapie standard

*  Oxygéne a Haut Débit

e Ventilation non Invasive (VNI)
*  Ventilation Invasive

*  Oxygénation par circulation extra-corporelle

Criteres de SDRA

Eléments de prise en charge
*  Décubitus ventral
*  Monoxyde d’azote
*  Curares
*  Sédation
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e Résultats

SPECTRUM: la population étudiée

Patients admis
ou hospitalisés
le ) de SPECTRUM

N=1744

- 50 patients avec des critéres de non inclusion

- 90 patients avec un P/F ne pouvant pas étre déterminé
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e Résultats

SPECTRUM: la population étudiée

Patients inclus et
analysables

N=1604

6J[3-17] 6 J [2-14]
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Patients inclus et
analysables

N=1604

Résultats

P tane o) i)

Age (années)
Genre (femme)
Poids (kg)
Poids idéal(kg)

Type d’admission
* Médical
* Chirurgie non programmeée
* Chirurgie programmée
* Polytraumatisme

SAPS II

Pathologie obstructive chronique
Pathologie restrictive chronique
Obésité-hypoventilation

0, ou VNI a domicile

Insuffisance cardiaque chronique
Insuffisance rénale chronique
Cirrhose

Cancer/hémopathie

63 [51-73]
585 (36.5)
75 [63-87]
64 [58-69]

1204 (75)
206 (13)
159 (10)
32 (2)

40 [29-55]

419 (26)
105 (7)
185 (17)
147 (9)
252 (16)
166 (10)
94 (6)

171 (11)
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e Résultats

SPECTRUM: le PaO,/FiO,

Patients inclus et
analysables

N=1604

PaO, mesurée et FiO, connue : 743 (46%)
PaO, mesurée et FiO, calculée : 367 (23%)
PaO, calculée a partir de la SpO, et FiO, connue : 116 (7%)

PaO, calculée a partir de la SpO, et FiO, calculée : 378 (24%)

Pa0,/FiO, : 288 [199-400]

1110 (69%) calculé a partir d’'une PaO,
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el Résultats

SPECTRUM: le PaO,/FiO,

s PREVALENCE DE HYPOXEMIE :

P/F < 300 mmHg

N=859 54% (5 1_56)

Pa0,/Fi0, : 204 [154-247]

749 (87%) calculé a partir d’'une PaO,
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o~ Résultats

SPECTRUM: le PaO,/FiO,

if:

w——
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
- —
—
—

MODEREE
(40%)

Hypoxémie

P/F < 300 mmHg
N=859

—
—
—
—
—
—
—
—

PaO,/FiO, :

hypoxémie légere: 245 [223-273]
hypoxémie modérée 165 [136-184]

hypoxémie sévere 76 [63-89]
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et Résultats

SPECTRUM: le PaO,/FiO,

MODEREE

Hypoxémie
P/F < 300 mmHg (40%)
N=859

Hypoxérmie I—h#pxc:-}fémie I—h#pox:ér?ie I—h#p:::ux\é mie
(=749 léggre maodérée séyvére o
n=3268 r=311 re 70
PaOD2 78 [66-92] 84 [73-100 74 [64-88] 65 [56-74] | =0.001
FiO2 0.40[0.33-050] [0.35[0.20-0.40]| 050[040-060] | 1[070-1] | <0.001
PCO2»45 mmhg 260 (34.7) 9 (26.1) 131 (42.1) 33 (47.1)  <0.001 céanimation 2017
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el Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques

Diagnostic principal d'admission en réanimation

Insuffisance respiratoire aigué de novo 275(32)
Exacerbation d'IRC 128(15)
Choc septique/se psis sévere 124 {15)
Surveillance post-opératoire 96 (11)
Hypoxémie Coma/Convulsions 66 (8)
P/F < 300 mmHg ﬂUtIES chqcs . 471(6)
- Arrét cardio-respiratoire 30(4)
N=859 Pathologies
Pneumonie 453 (53)
Sepsis extra-pulmonaire 146 (17)
Inhalation de liquide gastrique 74 (9)
Transfusions multiples ou TRALI 44 (5)
Contusion pulmonaire 21 (3)
Pancréatite aigué 22 (3)
Polytraumatisme 20 (2)
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el Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques

Données radiologiques
Opacités radiologiques 583 (69.0)
Unilatérales 176 (30)
Bilatérales 406 (70)

Hypoxemie Atteinte parenchymateuse 361 (62)
P/F < 300 mmHg Epanchement pleural associé 209 (36)
N=859 Atélectasie assnu.e’e 155 (27)
Nodules associés 35 (6)
Facteurs surajoutés d'hypoxémie
(Edéme pulmonaire cardiogénique 127 (15)
Surcharge hydrosodée 280(33)
Etat de choc, basse PvO?2 166 (20)
Embolie pulmonaire 26(3)
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el Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques

Hypoxémie
p/F < 300 mmHg SDRA BERLIN

N=859 176 (20%)

169 (96%) calculé a partir d’'une PaO,
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Patients inclus et
analysables

N=1604

—
—
—
— —

Résultats

SPECTRUM: modalités de I'oxygénothérapie

Modalités d’oxygénation

Air ambiant 295 (18.4%)
02 standard 452 (28.2%)
02 haut débit 50 (3.1%)
VNI 76 (4.7%)

Ventilation Invasive 731 (45.6%)

—
— —
—
—
—
—
— —
— —
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e Résultats

SPECTRUM: modalités de I'oxygénothérapie

Hypoxémie  Hypoxémie

H .
légere modérée "H‘JD}{EITIIE
severe n=7/4
H _ n=440 n=345
YPOXEMIE \ \ i ambiant 11 (2.5) 3 (0.9) 0(0)
P/F <300 mmHg 02 standard 136 (30.9) 55 (15.9) 0 (0)
N=859 02 haut débit 11 (2.5) 23 (6.7) 11 {14.9)
Ventilation non invasive 43 (9.8) 33 {9.6) 8(10.8)
Ventilation invasive 239 (54.3) 231(66.9) 55 (74.3)
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e Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques sous Ventilation Invasive

Hypoxémie Hypoxémie  Hypoxémie

legere modérée sévere

Volume Courant n=230 n=225 n=54
VAC, n=296 (58%)

<8ml/kg de poids idéal 93 (83) 125 (89) 40 (93.0)

>8ml/kg de poids idéal 19 {(17) 16 (11) 3 (7)
Al, n=174 (34%)

<8ml/kg de poids idéal 64 (62) 42 (63) 3 (75)

>8ml/kg de poids idéal 39 (38) 25(37) 1(25)
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e Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques sous Ventilation Invasive

Total Hypoxémie Hypoxémie Hypoxémie

légere modérée SEvera 8]
o2 =237 =231 n=54
Pression expiratoire réglée 6 [5-10] 5[5-8] 7 [5-10] 10[8-12] <0.001
Pression de plateau 23[19-27] 20 [16-24] 24 [20-28] 26 [23-20] <0001
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e Résultats

SPECTRUM: les hypoxémiques sous Ventilation Invasive

Hypoxémie Hypoxémie Hypoxémie
Total P P ¥

n=537 légére modérée severe p

n=237 n=231 n=>54
NO inhalé 19 (4) 3(1) 9 (4) 7(13) 0,001
Decubitus ventral 22 (4) 3 (1) 13 (6) 6(11) 0,001
02 extracorporelle V-V 21(4) 1(1) 7(3) 13 (24) <0.001
02 extracorporelle A-V 5(1) 4(2) 0 (0) 1(2)
Sédation IV 321 (62) 121 (51) 159 (69) 41(76)  <0.001
Curisation 83 (16) 11 (5) 44 (20) 28(52) <0.001
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Résultats

SPECTRUM: |le devenir des patients

- Patients non Patients
Patients inclus et icos  wpoxiques  hypoxiques  p
n=745 n=859
analysables Durée de séjour 12 [5-28] 8 [3-22] 16 [7-32] <0.001
Durée de séjour des patients vivants 11 [4-26] 7 [2-20] 15 [7-30] <0.001
N - 1 604 Durée de séjour des patients décédés 17 [9-36] 17 [8-39] 18 [10-35] 0,71
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= Résultats

SPECTRUM: |le devenir des patients

Patients inclus et Patients non Patients

Total H _ - _ X
analysables 1580 ypoxiques  hypoxiques P
n=737 n=843
N=1604 Mortalité enréa 314 (20) 89 (12) 225{27) <0.001
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e Résultats

SPECTRUM: |le devenir des patients

Hypoxémie Total Hyp!mfemle Hypox!erTne Hyp’ox‘emle
|égere modéree Severe P
P/F <300 mmHeg SR a0 n=337 n=73
N=859 Mortalité enréa 225 (27) 92 (21) 96 (29) 37(51) <0.001

—
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e Résultats

SPECTRUM: |le devenir des patients
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Conclusion

> U/
S( ’_______._—

- N\ -

L'hypoxémie est fréequente 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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L'hypoxémie est fréequente en réanimation :
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