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� 16 Février 2012

� Amélie, 3 ans

Hospit au CHG d’Angoulême

Fièvre évoluant depuis 4 jours

Brûlures mictionnelles: Pyélonéphrite aigue ?

A l’examen clinique:

- Angine érythémateuse avec TDR positif

- Auscultation pulmonaire normale

- Apyrexie

- Bon état général

- FC = 126/min, TA 102/84

- SpO2 (AA) = 85 %

Histoire de la maladie



- Biologie
Anémie : Hb à 9,8 g/dL

TCMH  25 pg (27 – 32)
CCMH  34 fl (32 – 36)

Hyperleucocytose à PNN 14,3 G/L
CRP=35 mg/l
Gsg veineux : 

pH 7.43, 
pCO2 36.4 mmHg, HCO3 23,8 mM/L
PO2 107 mmHg, SaO2 84 %

D-dimères négatifs

- Radiographie thoracique
- J0 Normale
- J4 Probable foyer base droite, débutant 
- J6 Pas de foyer

Examens complémentaires



TRASFERT CHU de Bordeaux

pour désaturation persistante (J21)

Examen clinique

-Taille = 98 cm  Poids = 13,5 kg

-Très bon état général

-Apyrexie

-Examen clinique rassurant

� Pulmonaire: MV symétrique, pas de polypnée

� Cardiaque: BdC régulier, pas de souffle, pouls symétriques

� Abdominal: absence d’organomégalie

� ORL: examen normal

-Pâleur cutanéo-muqueuse

-SpO2 (AA) = 86 %





1. Methémoglobinémie

2. Anémie ???

3. Pathologie cardio-vasculaire

1. MAV

2. Shunt AV

3. HTAP

4. Autre …

HYPOTHESES diagnostiques et CAT ?



DESATURATION SpO2

Eliminer les artéfacts

Verhovsek 2010



� Mesures transcutanées

- Mesure de la saturation percutanée en O2

Carbajal 1996



Sinex 1999
Saturation fonctionnelle : O2Hb / (O2Hb + HbR) x 100

Hb réduite

R = absorption à 660 nm / absorption à 940 nm

(Si R = 1, SpO2 = 85 %)



In vivo

Fouzas S et al. Pediatrics 2011;128:740-752©2011 by American Academy of Pediatrics



In vivo

Fouzas S et al. Pediatrics 2011;128:740-752©2011 by American Academy of Pediatrics

Absorption constante

Absorption variable

Alternance d’émission
des 2 λ

= 0,6 à 1.0 KHz



Limitations sans risque Effet sur la SpO2

Mouvements ↓

Hypoperfusion ↓

Pigmentation de la peau ↓ (peau foncée, lorsque SpO2 basse)

Vernis à ongles, ongles artificielles ↓ (noir, bleu, vert)

Arythmie cardiaque ↓

Interférence électromagnétique ↓

Limitations à risque pour le patient

Calibration Pas fiable < 80 %

Chute brusque de SaO2 Décalage de 15-20 secondes

Mauvaise position du capteur/émetteur ↓

Interférence avec la lumière ambiante ↓

Veines pulsatiles ↓ (Insuf. tricuspidienne, 

états hyperdynamiques)

Colorants I.V. ↓ (Bleu de methylène, indigo carmine)

Fouzas 2011



DESATURATION SpO2

Eliminer les artéfacts

Evaluation clinique
- Symptômes d’hypoxémie
- Atteintes respiratoire, cardiaque
- ATCDs familiaux
- Réponse à l’oxygénothérapie

Verhovsek 2010



� Examen complémentaires

Biologie

- Fonction rénale, ionogramme normal

- Bilan hépatique normal

- Bilan martial: 

- Fer = 18,9  (9-22)  

- Transferrine = 3,1 g/l ( 2-3,5)   

- Capacité totale = 77,5 umol/l (47-92)

- Coefficient saturation = 0,24 (0,1-0,3)



Bilan immunologique

- Ig G, A, M : normales 

- Test de coombs: négatif

- Sérologies mycoplasme/chlamydiae pneumoniae: 
négatives

Bilan cardiaque

� ECG

� Echographie cardiaque normale







DESATURATION SpO2

Eliminer les artéfacts

Evaluation clinique
- Symptômes d’hypoxémie
- Atteintes respiratoire, cardiaque
- ATCDs familiaux
- Réponse à l’oxygénothérapie

GDS artériel (co-oxymétrie) : SaO2

Verhovsek 2010



Les 2 définitions de la SaO2 de l’Hb

La saturation fonctionnelle (SpO2)

O2Hb / (O2Hb + HbR) x 100

La saturation fractionnelle (SaO2)

O2Hb / (O2Hb + HbR + COHb + MetHb) x 100



GDS Artériel (Amélie): Co-oxymétrie

pH 7,56 

PaCO2 2,7 kPa (20 mmHg)

HCO3- 17,3 mmol/l

PaO2 17,5 kPa (131 mmHg)

SaO2 93,9 % (95-99%)

OxyHb 92,5 % (95-99 %)

CarboxyHb 0,3% (0,5-1,5)

MétHb 1,2 % (0,2-1,5)

Capacité Hb en O2 12 ml/dL (16-24)



Diagnostic ?



Risques d’erreur de mesure

Anomalies de l’hémoglobine

Carboxyhémoglobine

Chaque % de COHb ↑↑↑↑ de 1% la SpO2



Hb =
Capacité

O2 sg
x 70

PaO2 ↓↓↓

Affinité
Hb-CO = 

x 230 Hb-O2



- SpO2 basse (85 %)

- PaO2 ↑ ou normale

Méthémoglobinémie



Crise drépranocytaire vaso-occlusive

La SpO2 surestime la SaO2 en moyenne de 6,9 %

Blaisdell 2000



GDS Artériel (Amélie) : 

pH 7,56 

PaCO2 2,7 kPa (20 mmHg)

HCO3- 17,3 mmol/l

PaO2 17,5 kPa (131 mmHg)

SaO2 93,9 % (95-99%)

SaO2 = SpO2 + 8%



DESATURATION SpO2

Eliminer les artéfacts

Evaluation clinique
- Symptômes d’hypoxémie
- Atteintes respiratoire, cardiaque
- ATCDs familiaux
- Réponse à l’oxygénothérapie

GDS artériel (co-oxymétrie) : SaO2

Discordants (> 5%)

Recherche 
hémoglobinopathie 

congénitales

Méthémoglobinémie 
congénitale

Autre variant de 
l’hémoglobine

Verhovsek 2010





Electrophorèse de l’hémoglobine

Présence d’une hémoglobine anormale représentant 47% 
de l’hémoglobine totale

L’hémoglobine anormale X est une Hb rare

Patient hétérozygote pour cette hémoglobine

Hémoglobine Saint-Mandé



Génétique

� Hémoglobinopathies : recherche du gène beta globine

� Enfant Amélie

� Profil hétérozygote pour la mutation 

c.307 A>T ou p.Asn102Tyr

� Appelé variant Saint Mandé

� Sa mère

� idem



Traitement
� Aucun

� Surveillance simple



DESATURATION SpO2

Eliminer les artéfacts

Evaluation clinique
- Symptômes d’hypoxémie
- Atteintes respiratoire, cardiaque
- ATCDs familiaux
- Réponse à l’oxygénothérapie

GDS artériel (co-oxymétrie) : SaO2

Concordants Discordants

Investigations 
cardio-

pulmonaires

Recherche 
hémoglobinopathie 

congénitales

Recherche 
hémoglobinopathie 

congénitales

Méthémoglobinémie 
congénitale

Autre variant de 
l’hémoglobine

Verhovsek 2010



Conclusion

SpO2 SaO2 PaO2

Intoxication CO ↑ N ↓

MetHb ↓ Gap N ou ↑

Drépanocytose ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓

Hb Saint Mandé ↓ N N

Hb variant ↓ ↓N N 

• Désaturation ≠ hypoxémie
• Dg correct : éviter examens/stress inutiles



Fouzas 2011





Limitations sans risque Effet sur la SpO2

Mouvements ↓

Hypoperfusion ↓

Pigmentation de la peau ↓ (peau foncée, lorsque SpO2 basse)

Vernis à ongles, ongles artificielles ↓ (noir, bleu, vert)

Arythmie ↓

Interférence électromagnétique ↓

Limitations à risque pour le patient

Calibration Pas fiable < 80 %

Chute brusque de SaO2 Décalage de 15-20 secondes

Mauvaise position du capteur/émetteur ↓

Interférence avec la lumière ambiante ↓

Veines pulsatiles ↓ (Insuf. tricuspidienne, 

états hyperdynamiques)

Colorants I.V. ↓ (Bleu de methylène, indigo carmine)

Hb anormale ↑↑↑↑ (CarboxyHb, + 1% HbCO = +1% SpO2)

↑↑↑↑ (Drépanocytose , +6,9 %)

↓ (MetHb, SpO2 ∼ 80 %) Fouzas 2011




