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Introduction 

• L’oxygène (O2) alimente le fonctionnement de la mitochondrie. 

• > 95% de l’O2:utilisé pour fabriquer l’ATP (source d’énergie). 

• L’EDC est un déficit cellulaire aigu en O2. 

• Objectifs macrovasculaires (PA, DC, RVS…): objectifs 

intermédiaires. 

• Marqueurs de l’oxygénation tissulaire 

• Microcirculation 



Définition microvasculaire du choc 

Malhotra AK, Pathophysiology of shock. 2006. 



Macrocirculation: partie émergente de 
l’ice-berg 
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Vélocité microcriculatoire 



Pression microcirculatoire 



Bases physiopathologiques 
Oxygénation tissulaire 
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Lactates physiologiques ? 

• GR= pas de mitochondries 

• Le foie “respire” pour les globules rouges... 



Lactates= marqueur de l’oxygénation cellulaire 

Delta PCO2= marqueur de la balance entre le 
transport et besoins métaboliques 



Hémodynamique-Oxygénation tissulaire 

Pré-charge cardiaque 

Post-charge Inotropisme 

Débit cardiaque  
Pression artérielle 

Transport O2  (TaO2) 

Demande O2? 
Consommation O2 (VO2) 



Hémodynamique: Transport de l’O2   

TaO2 (SaO2) TvO2 (SvO2) 
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Relations TO2-VO2-EO2-Lactates  

Ronco et al. JAMA 1993; 270: 1724-30. 
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Relation SvO2-EO2 

• VO2= DCxHbx1,34x(SaO2-SvO2) 

• TaO2=DCxHbx1,34xSaO2 
 

                               CaO2 

 

• EO2= VO2/TaO2 

• EO2=(SaO2-SvO2)/SaO2 

Si SaO2 est proche de 100% 

EO2=1-SvO2 

 



SvO2=  

marqueur de l’extraction  

et de l’oxygénation tissulaire globale 



Applications cliniques de monitorage 
de l’oxygénation tissulaire 



 
 

Monitorage HD= utiliser les bons outils 
 
 

• Bases physiologiques : ++ 

• Validité des outils : fiabilité de la mesure ? 

• Validation des outils : intérêt clinique de l'outil ? 



Marqueurs d’O2 utilisés en clinique 

• SvO2 et ScvO2 

• Lactates 

• Delta PCO2 

• Tonométrie gastrique 

• StO2 

 



SvO2 et ScvO2 



Définition SvO2 

• SvO2 : proportion d’Hb transportant de l’O2 sur le sang veineux mêlé 

• Reflet de la quantité d'O2 non extraite par les tissus après satisfaction des 

besoins métaboliques de l'organisme 

• Reflet global de l’oxygénation et de l’adéquation TaO2/VO2  

• Recueil au niveau de l’artère pulmonaire 

• Somme de tous les retours veineux de l’organisme (VCS, VCI, sinus coronaire) 

• Disponible en continu  

 



SvO2: Problématique 

• Mesure de la SvO2 uniquement par cathétérisme artériel pulmonaire  

 Rapport bénéfice/risque incertain et controversé  (monitorage invasif) 

• ScvO2 : saturation du sang veineux central 

- Recueil VCS ou OD, retour veineux de la partie supérieure de 

l’organisme, sur VVC avec adjonction fibre optique 

- Plus facilement utilisable et mesurable 



Reinhart et al. Chest 1989; 95: 1216-1221 

la ScvO2 peut-elle remplacer la SvO2 ? 

Pas d’équivalence numérique stricte mais : 
• Évolution parallèle 

• Surestimation de la SvO2 par la ScvO2 

• Même pathogénicité 

Reinhart et al. Intensive Care Med 2004 



 

• La SvO2 du sang veineux mêlé : CAP + fibres optiques 

Surveillance continue de la SvO2: deux 
sites de mesure 

•  La SvO2 centrale ou ScvO2 : cathéter VCS + fibres optiques 



SvO2: Principes de mesure 

Spectrophotométrie 

 Source de lumière rouge et infra rouge envoie des longueurs d’onde différentes, illumine le sang 

 Réflexion lumière par GR ( = selon le type Hb) par une fibre optique vers un photodétecteur ;  

 Un logiciel calcule la SvO2 



Place de la SvO2 en pratique clinique 
Early Goal directed therapy 

 

• Choc septique :   

– Early goal-directed therapy in treatment of severe sepsis and septic shock; Rivers et al  NEJM 2001 

 Réanimation précoce guidée par PVC, PAM, ScvO2 les 6 premières heures :  mortalité 

de 46,5% à 30,5% par remplissage, transfusion et dobutamine 

– De plus, mortalité  si PAM<65 mmHg ou si SvO2<70% 

 Varpula Intensive Care Med 2005 

 Lepape Ann Fr Anesth Reanim 2007 

• Anémie, hémorragie, per opératoire : 

–  88% à 78% Svo2 pour  de 15% de la masse sanguine 

– SvO2: indicateur précoce du saignement si SvO2<70% : indication de transfusion 

Van der Linden J Appl Physiol 1991 

 

E Rivers et al. N Engl J Med 2001;345:1368–77 



Place de la SvO2 en pratique clinique 



En résumé, la SvO2 … 

• N'est pas physiologiquement régulée: pas de valeur « normale »  (conséquence). 

• Permet d’apprécier l’équilibre entre les besoins et les apports en O2. 

• Méthode permettant d'évaluer en continu la finalité principale du DC: la 

délivrance d'O2 aux tissus. 

• Limite: mesure globale, ne prend pas en compte une souffrance tissulaire 

localisée. 



Circulations régionales 

Q (%) VO2 (%) EO2 (%) ScvO2 (%) 

Peau 15 5 10 90 

Reins 25 10 11 89 

Viscères 25 25 29 71 

Muscles 20 37 53 47 

SNC 12 15 36 64 

Myocarde 3 8 77 23 



Lactates et Pyruvates 



Relation entre Lactatémie et Mortalité Hospitalière 
chez les Patients en Etat Critique 

 

Kruse JA. Intensive Care World 1987;4:121-5 



Lactates et Pronostic 

111 patients  



Lactates: 

Low (<2), Intermediate (2–3.9), High (>4) 



Lactates/pyruvates 

• Le ratio Lactates/pyruvates  pourrait orienter vers le mécanisme de 

l’hyperlactatémie: 

• Hyperlactatémies dues à un déséquilibre TO2-VO2: L/P élevé (>18) 

• Hyperlactatémies d’autres mécanismes : L/P normal ou peu élevé 

 Glycolyse aérobie, catécholamines (adrénaline), retard d’élimination… 
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En résumé: que faire des lactates en pratique 
clinique? 

• Un bon signe d’alerte et de suivi 
 

• un marqueur pronostique 
 

• Un déséquilibre: production/élimination 



Lactate clearance=  
[(lactate initial −lactate delayed)/lactate initial]x100%, 

Noninferiority margin (∆) at −10%. 

Objectifs: 
- SvO2>70% 
- Lactate clearance >10% 



 

Delta PCO2 
 



Delta PCO2 

• ∆PCO2=PvCO2-PaCO2       (PvCO2 du sang veineux mêlé ou veineux central). 

• Reflète la balance entre le TO2 et les besoins métaboliques. 

• La production du CO2: VCO2= VO2 x R 

R: Quotient respiratoire (1 ou 0,7 selon source d’énergie: glucides ou lipides). 

• En cas d’hypoxie le CO2 est produit par le tamponnement de H+:  

         Acidose lactique:  H++ HCO3
-→H2O + CO2 

 Majoration de l’affinité de l’Hb au CO2 au détriment de l’O2: Effet Haldane. 

∆PCO2= (Kx VCO2)/Débit cardiaque 

 
Dres, M; J Clin Monit Comput (2012) 26:367–374 



Delta PCO2 



Delta PCO2 



 
Tonométrie gastrique 

 



 
Tonométrie gastrique 

 



 
Tonométrie gastrique 

 



 
Saturation tissulaire en 

oxygène (StO2) 
 



StO2 

PROCÉDÉ DE MESURE : Near Infra Red Spectroscopy (N.I.R.S.)    



StO2 



StO2 



Autres indicateurs de la microcirculation 

• Capnographie sub-linguale (CO2 tissulaire) 

 

 

 

• Microscopie spectrale polarisée orthogonale (MSPO) 

 



Conclusion 

Marqueurs de l’oxygénation tissulaire: 

• Progrès technologique. 

• Moyens non invasifs (au lit de malade). 

• Mise en évidence de mécanismes physiopathologiques et de « 

nouveaux » concepts thérapeutiques (microcirculation). 

• Objectifs thérapeutiques et marqueurs pronostique 

• Etudes cliniques à large effectif. 

• Réduction morbi-mortalité? 


