Seminar in physiology and instrumentation

L' etrie d ls :
oxymetrie cde pouls:
principes physiologiques, technologicues et
applications cliniques

Aurel Drouart 12/12/2024%


https://moodle.epfl.ch/course/view.php?id=1381
https://moodle.epfl.ch/course/view.php?id=1381
https://moodle.epfl.ch/course/view.php?id=1381

Sommaire

4 Introduction 4 Applications
2 Physiologie 5 Limites
3 NMeécanismes 6 Marche et perspectives




1. Introduction

L'oxymeétrie de pouls

est une méthode non invasive qui permet une surveillance
continue de la saturation en oxygéne du sang, exprimeée
par Sp0O, (Saturation en Oxygeéne Périphérique). Elle est
largement utilisée dans les contextes médicaux.

. Sources lumineuses (LED) : Emettent de la lumiére a
des longueurs d'onde spécifiques (rouge et
infrarouge).

- Photodéetecteur : Capture la lumiére transmise a
travers les tissus.

« Mlicroprocesseur : Calcule la SpO, en analysant les
différences d'absorption lumineuse entre
lI'hémoglobine oxygénée et désoxygénée.
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2. Physiologie

L'oxygéne

pénéetre dans le corps via les
poumons, ou il se lie a
1'hémoglobine, une protéine des
globules rouges. L'hémoglobine
transporte 1'oxygéne vers les tissus
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poumons via les veines, transportant
du dioxyde de carbone et d'autres
déchets pour étre expulses.
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Figure 1-1

General organization of the circulatory system.



2. Physiologie

2.1 Ventilation pulmonaire
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Contraction and expansion of the thoracic cage during expiration
and inspiration, demonstrating diaphragmatic contraction, func-
tion of the intercostal muscles, and elevation and depression of

the rib cage.

La Figure 37—’ montre comment la respiration se
produit grace aux mouvements coordonnés du
diaphragme et des muscles intercostaux.

« Lors de 1'inspiration, le diaphragme se contracte,
augmentant le volume thoracique, ce qui permet a
l'air de pénétrer dans les poumons.

« Pendant l'expiration, ce processus est inverse,
permettant 1'expulsion du dioxyde de carbone.



2. Physiologie

2.1 Ventilation pulmonaire

Ces changements de pression sont représentés dans la
Figure 37—2, ou l'on voit que 1l'expansion des poumons
est associée a une diminution de la pression alvéolaire,
favorisant ainsi 1l'entrée d'air. Ce mécanisme garantit
que l'oxygeéne atteint les alvéoles, ou il peut étre
diffusé dans le sang.
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Figure 37-2

Changes in lung volume, alveolar pressure, pleural pressure, and
transpulmonary pressure during normal breathing.



2. Physiologie

2.2 Diffusion de 1'oxygéne dans les alvéoles
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2. Physiologie

2.3 Transport de 1l'oxygéne : le réle de 1'hemoglobine

Une fois dans le sang, 1'oxygéne est principalement
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Figure 40-8

Oxygen-hemoglobin dissociation curve.



3. VMlecanismes




3. VMlecanismes

3.1 Principe physique de l'absorption de la lumiére

Oxyhéemoglobine (HbO,) : absorbe plus de . Désoxyhémoglobine (Hb) : absorbe plus de lumiére
lumiéere dans la gamme infrarouge (environ dans le spectre rouge (environ 660 nm)
940 nm)
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3. VMlecanismes

3.2 Filtrage du signal pulsatile et du signhal artéeriel
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Structure of the heart, and course of blood flow through the heart
chambers and heart valves.
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3. NMlecanismes
3.3 Calcul du niveau d'oxygéne (SpO0,)

Loi de Beer-Lambert: At — A,U —+ Aa — 5vbvc’u -+ Sabaca

dAs
dt

Comme l'amplitude de la composante LF-AC varie moins, on peut la négliger.
La variation de l'absorption peut étre directement liée aux changements dans les artéres.

Ared,AC’ La valeur SpO, est obtenue en L'algorithme doit étre calibreé
R L Ared, DC comparant la valeur R avec une  pour prendre en compte la
— A table de recherche basée sur lumiére ambiante et la
IR, AC _ . _ : :
des expériences précédentes. pigmentation de la peau.
AIRrR,DC
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4. Applications

. Surveillance de l'anestheésie : la surveillance continue de la SpO, au bloc opératoire
garantit que les niveaux d'oxygéne restent dans une plage sdre.

- Mlaladies respiratoires : mesure des niveaux d'oxygéne chez les patients souffrant d'asthme,
etc.

. Soins d'urgence et soins intensifs : surveillance en temps réel de la saturation en oxygéne,
notamment en cas de détresse respiratoire aigué.

« Pandémie de COVID-19 : 1'oxymétrie de pouls s'est imposée comme un outil essentiel pour
la surveillance des patients, tant a 1'hépital qu'a domicile. L'infection par le SARS-CoV-2
provoque souvent une pneumonie, entrainant une hypoxémie silencieuse, ou le patient peut
avoir un taux d'oxygéne dangereusement bas sans présenter de symptémes respiratoires
évidents. Cette utilisation a popularisé ces dispositifs dans les foyers du monde entier,
montrant leur importance en télemeédecine.
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4. Applications

. Haute altitude : les alpinistes et trekkeurs
utilisent des oxymeétres pour surveiller leur
SpO,, détecter les signes précoces de
maladies liées a 1l'altitude, comme le mal
aigu des montagnes, et ajuster leur rythme
d'ascension pour s'acclimater en toute | _
sécurite. R

. Sports extrémes : ces dispositifs permettent
de surveiller 1l'impact d'efforts intenses ou
prolongés sur l'oxygénation des tissus,
contribuant a ameéliorer la performance tout
en réduisant les risques de complications
liées a 1'hypoxémie (ex : ultra—marathons,
plongée en apnée)

Namche Bazar, Nepal, 3400m
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9. Limites

Conditions de faible
perfusion:

En cas de faible débit sanguin (par
exemple, chez les patients en état
de choc), 1'oxymétre peut ne pas
détecter un signal suffisamment
fort pour permettre des mesures
précises.

De nouvelles technologies avec plus de 2 longueurs d'onde ont vu le jour. Elles permettent de mesurer différents
types d'hémoglobine, aident a réduire les erreurs dues aux limitations précédentes et peuvent étre utilisées dans
une gamme d'applications plus large.
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9. Limites
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6. Mlarche et perspectives

Philips Healthcare
18%

GE Healthcare
15%

Medtronic
20%

Masimo
25%

Le marché de 1l'oxymétrie de pouls connait une
croissance significative, portée par l'augmentation
de la demande pour des solutions non invasives et
portables, particuliérement depuis la pandémie de
COVID-19. Ces dispositifs sont devenus essentiels
non seulement dans les hdépitaux, mais aussi pour
un usage domestique et sportif.

L'Amérique du Nord domine actuellement ce
marché, représentant environ 45 % des revenus
globaux.

Les innovations technologiques, comme
l'intégration d'oxymeétres dans des montres
connectées et d'autres appareils portables,
stimulent encore cette expansion.
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6. Mlarche et perspectives

Autres principes de mesure : technologies eémergentes

1) Co-oxymeétrie:

Cette méthode analyse un échantillon de sang pour distinguer les différentes formes d'hémoglobine :
« HbO, (oxyhémoglobine).
« HbCO (carboxyhémoglobine, liée a 1'intoxication au monoxyde de carbone).
. VMletHb (méthémoglobine, associée a certains troubles).

Bien que plus précise, cette technique est invasive et nécessite un équipement spécialise.

2) Spectroscopie proche infrarouge (NIRS) :

« Technologie émergente mesurant 1'oxygénation au niveau local des tissus, comme les muscles ou le
cerveadu.

. Idéale pour des applications spécifiques : recherche, reanimation néonatale, suivi en chirurgie ou
sport de haut niveau.
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6. Mlarche et perspectives

Perspectives d'avenir

. Miniaturisation : Intégration dans des appareils portables comme les montres connectées et
smartphones.

. Intelligence artificielle : Algorithmes avancés pour ameéliorer la précision et interpréter
automatiquement les données.

. Oxymetrie multi-parameéetrique : Combinaison avec des mesures comme la fréquence cardiaque, le
CO, ou d'autres biomarqueurs pour une analyse compléte de 1'état physiologique.

En conclusion, bien que l'oxymétrie de pouls ne remplace pas la gazométrie artérielle ou d'autres
techniques spécialisées, elle reste un outil indispensable et polyvalent. Gréace a son accessibilité et a
ses innovations continues, elle transforme la surveillance de 1'oxygénation en un pilier de la santé
moderne.
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Conclusion

. Méthode rapide, simple a utiliser, indolore et non
invasive

. Mesure la concentration d'oxygéne dans le sang

. Largement utilisée dans les hopitaux et pour
l'automédication

Merci!
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