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Oxygénation libérale ou conservatrice au cours de la ventilation des
patients septiques, analyse post hoc des données de l'essai LOCO2
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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Plusieurs études récentes (1,2) ont apporté des données sur l’oxygénation des patients de réanimation.
Les recommandations disponibles concernent surtout la ventilation au cours du SDRA. Les objectifs
d’oxygénation dans le sepsis sont mal définis et peuvent avoir un impact important comme l’a montré
Hyper2S. Nous avons analysé le sous-groupe des patients septiques ventilés issus de l’essai LOCO2 afin
de mieux cerner les objectifs d’oxygénation des patients septiques.

Matériel et méthodes:
Cette analyse post hoc des données de l’essai LOCO2 compare la mortalité à J28 des patients septiques,
en fonction de leur niveau d’oxygénation(3). On y comparait un groupe libéral avec un objectif de PaO2
entre 90 et 105 mmHg, et un groupe conservateur dont la PaO2 cible était entre 55 et 70 mmHg. Les
patients septiques remplissent les critères Sepsis-3 issus de la Survival sepsis Campaign. Le critère
principal de jugement est la mortalité au bout de 28 jours. Les autres critères analysés sont la mortalité à
90 jours, en réanimation et en hospitalisation, le recours à l’EER et les besoins en Noradrénaline.
L’analyse de survie a été réalisée selon les méthodes de Kaplan-Meier, courbe de survie. Le test de
Log-Rank et le modèle de Cox ont comparé la mortalité selon le groupe d’oxygénation, et le recours à
l’EER. Les causes de décès ont été classées selon la méthode ICU-DECLARE. Une analyse uni puis
multivariée a recherché les variables indépendantes associées au décès à J28 et J90.

Résultats & Discussion:
Les résultats ne montent pas de différence significative de mortalité à 28 jours. A J90, la différence de
mortalité de 15,2 points est significative avec un OR=1.948 (95% CI 1.070 – 3.592 ; p=0.030) en défaveur
de l’oxygénation conservatrice. Pour les autres éléments analysés, aucune différence significative n’est
retrouvée. La classification ICU-DECLARE nous apprend qu’il y a eu plus de décès par défaillance
multiviscérale dans le groupe conservateur alors que la défaillance respiratoire est la principale cause de
décès dans le groupe libéral. L’analyse des données physiologiques, montre une fréquence cardiaque
significativement plus élevée de 5.78 points (95% IC, 1.37 to 10.18 ; p = 0.009) chez les patients du
groupe conservateur. La stratégie conservatrice OR 2.23 (95% CI 1.15-4.42 ; p=0.019), l’âge de plus de 65
ans OR 5.08 (95% CI 1.527-23.25 ; p=0.01) et la gravité initiale OR 1.05 (95% CI 1.027-1.084 ; p<0.001)
sont des facteurs de risque indépendants de mortalité à 90 jours

Conclusion:
Cette étude ancillaire confirme la place importante de l’oxygénation dans le sepsis. Cependant, les
niveaux d’oxygénation étudiés sont variés et les limites d’oxygénation restent floues. La limite basse
d’oxygénation dans LOCO2 est la plus stricte parmi les études réalisées sur le sujet, elle impacte
probablement le transport en oxygène à l’origine d’une surmortalité. La répartition des causes de
mortalité suggère qu’une limite trop basse d’oxygénation conduirait à un échappement



thérapeutique par défaillance multiviscérale alors qu’une stratégie d’oxygénation plus libérale
induirait plus de lésions pulmonaires. Les limites actuelles d’oxygénation dans le sepsis restent
encore à déterminer.
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