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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

Le monitorage multimodal en neuroréanimation permet l'optimisation de la perfusion cérébrale chez des patients à 
risque de lésions ischémiques secondaires [1]. Il inclut de nombreux paramètres tels que la PAM, la PIC, la PPC, 
les vélocités au DTC, l'Hb, la PaCO2, la SaO2 et la température. Les objectifs de notre étude sont de décrire les 
relations entre ces paramètres et la SvjO2, d'évaluer leur capacité individuelle de détection d'hypoxie cérébrale et 

l'effet de leurs contrôles sur sa survenue. 

 

Matériel et méthodes: 

Il s'agit d'une étude rétrospective monocentrique n'impliquant pas la personne humaine. Les données des patients 
admis pour une agression cérébrale aiguë entre 2015-2021 pour lesquels un monitorage multimodal (PIC, DTC, 
SvjO2) a été utilisé ont été recueilli. L'étude a reçu un avis favorable du CER du GHU APHP-Nord. 

Les seuils d'hypoxie cérébrale, selon la SvjO2, ont été défini tels que: inférieur à 60% pour une hypoxie critique, 60-

70% une hypoxie modérée et supérieur à 70% une oxygénation normale [2]. Les paramètres d'optimisation de la 
perfusion cérébrale ont été comparé entre ces 3 groupes par le test de 

Kruskal-Wallis puis par paires par le test de Wilcoxon avec correction pour les mesures répétées. La capacité 

diagnostique de l'hypoxie cérébrale critique par chacun des paramètres a été évaluée par courbes ROC. L'association 

entre les objectifs thérapeutiques recommandés [3] et une hypoxie critique concomitante a été analysé par régressions 

logistiques univariable et multivariable. 

 

Résultats & Discussion: 

96 patients soit 601 valeurs de PIC-SvjO2-DTC ont été recueilli. La comparaison des paramètres entre les 3 groupes 
montrait des différences de vélocités au DTC, PaCO2, PaO2, SaO2 et Hb. Il n'existait pas de différence de PIC ni 

de PPC (tableau 1). 

Seules la PaCO2, la vélocité diastolique et la vélocité moyenne permettaient de diagnostiquer une situation 
d'hypoxie critique avec des AUC respectivement à 0.68 [0.61-0.75], 0.69 [0.61-0.76] et 0.65 [0.57-0.73. Les autres 
paramètres (PIC, PAM, PPC, IP, Hb, SaO2, et température) n’étaient pas associés à une AUC supérieure à 0,5 pour 

le diagnostic d’une hypoxie critique. 

Les résultats de l'association entre les objectifs thérapeutiques recommandés et l’hypoxie critique concomitante 
sont présentés en figure 1. En analyse multivariable, seules la vélocité diastolique supérieure à 20 cm/s et la PaCO2 
entre 35-45 étaient associées à une réduction du risque d’hypoxie critique avec un OR respectivement à 0.86 [0.77-

0.96] et 0.77 [0.68-0.89]. 

 

Conclusion: 

Dans notre étude, les paramètres issus du monitorage multimodal les plus associés au risque de survenue d’une 
hypoxie cérébrale critique étaient la PaCO2 et les vélocités diastoliques et moyennes au DTC. La PAM, la PIC, la 
PPC, l’IP, l’hémoglobine, la saturation artérielle en oxygène et la température n’étaient pas associés à l’hypoxie 

cérébrale critique. 

Ces résultats suggèrent que les deux paramètres d’optimisation les plus importants pour la détection et 



le contrôle de l’hypoxie cérébrale sont la PaCO2 et les vélocités au DTC. Néanmoins leurs performances 

diagnostiques sont faibles, ce qui renforce l’importance du monitorage de l’oxygénation cérébrale par SvjO2, 

nécessaire au diagnostic d’hypoxie cérébrale et à la prise en charge de patients à risque de lésions ischémiques 

secondaires. 
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