brale.

Monitoring de la saturation
ceré




Plan de l'exposé

e Meétabolisme cérébral
e Le débit sanguin cerébral
e | avascularisation cérébrale et ses variantes

e |INVOS / Fore-sight
e Technologie
e Etudes de corrélation s




Metabolisme cerebral

e But : assurer une DO2 pour couvrir les besoins métaboliques.

¢ Demande métaboligue du cerveau...

® Cerebral Metabolic Rate of Oxygen
® CMRO,:
e 3-3.5 ml.100gr.min"t (50 ml.min-?)
¢ DSC x Diff (Ca0O,-CvO,)

® Glucose: 5 mg.100gr-1.min-1

60%: activité électro-physiologique
40% : maintien de 'homéostasie cellulaire

..assuree par un Q o, .4, 2déquat

- 50 ml.100grt.min-t (80 a 20 mi.100gr*.min"%)
- Couplage debit-métabolisme

50

4 ml.100gr*.min-

40

30_|

20

12_]
g1

Dysfonction viable

Mort cellulaire lente

Mort cellulaire rapide




O, Consumption

Facteurs influencant le DSC

T ° drogues anesthésiques, ...

CaO,=(1.36 . Hgb . Sat) + (0.0031. PaO,) DO;=CBFxCaO;

Priming
Hémorragie ++




Le debit sanguin cerebral.

Cerebral

perfusion

pressure
Temperature <

Mécanisme intrinseque Mécanismes extrinseques

% controle

N Réponse myogénique

PaCoO, O Régulation neurogénique (adrénergique,
250! PaO, cholinergiques, sérotoninergique)
200 O Hémodilution
e O Age
e O Hypoxie
100 yp _
— 0 Hypercapnie
. 0 Température

a1
O
[HEN
o
D
=
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Vascularisation cerebrale

Le constitue le
( circulations antérieures
et postérieures homo- et controlatéerales).

Il existe aussi:;

® des anastomoses entre
(artére ophtalmique)

* des
entre les branches corticales des arteres
cerebrales antérieures, moyennes et
postérieures.

Mais les branches profondes de toutes les arteres
cerébrales ne s'anastomosent pas. (

vascularisation terminale). Polygone de Willis




Variantes anatomiques

Variations de la partie antérieure du polygone de Willis : Variations de la partie postérieure du polygone de Willis :

Circulation antérieure compléte: Circulation postérieure compléte:

20-25 ans: 86% 20-25 ans: 62%
>60% : 68 % >60% : 47 %




Comment évaluer la perfusion cérébrale?

Non-invasifs: Invasif:

v’ EEG v/ Saturation du sang veineux jugulaire

il SjO
v’ Doppler transcranien e




Principe

1. Loide Beer-Lambert

Commun aux technologies présentees.

PR 1LY
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2. Différences entre les technologies

SOMANETICS'

l JOXIMETER
Utilise -~ de I’l-R (730-810 nm)
Produits par une LED

Deux capteurs: 3 et 4 cm de la source.

Reépartition sang veineux/sang artériel : 75/ 25

Superior
Periosteal sagittal Light

dura mater sinus SOUrceE ———— _40m
.-' 30m ”_ﬁ] rum

PATIENT MONITORING

FORE-SIGHT
Utilise  de I’l-R (690, 780, 805 et 850 nm)

Laser
Deux capteurs: 1.5 et 5 cm de la source

Répartition sang veineux/sang artériel : 70 / 30




Longueurs d’ondes et spectres d’absorption

_ FORE-SIGHT

HbO,
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Etudes de correlation

Jugular bulb —% . o ?

Internal

Sternocleidomastoid ] |i.u;:|u|z_1r
vein

muscle +
External jugulor Thyroid s

vein urﬁluge
£ : -..-.- |

y Ci’:“\

Right subclavian
vein
Introducer sheath

Catheter




Existe-t-il une corréelation entre la saturation tissulaire
cerébrale mesurée et la saturation du sang jugulaire?

| Pulse Cximetry |

| Jugular WVenous Oximetry

=
c
L
®
i
=
o
(757
=
L)
=
o

Arterial 5a0,; Blood Samples
2 Jugular VVenous 5jv0O, Blood Samples
Reference Sct0, calculated from Sa0; and Sjwv04

20 r T T r T T T T T )
2500 S000 S500 4000 4500 5000 5500 5000 6500 Tooo T80(

Seconds




Existe une corrélation entre la saturation tissulaire cerebrale
mesurée et la saturation du sang jugulaire?

NIRS Sct02% vs ref Sct02 (RIGHT Forehead)

Subjec s. 1o : A Subjects: 18
gamplas; 253 samples: 253

Bias: 0.18 2 e Bias. 0,07

SD: 370 SD: 369

30 40 S50 B0 7O 80 90 40 50 eD TOO &0 90 100
ref Set02% [D3Sall + 07755h02) ref Sct02% Q.375a02 + 0.7=Sjb02)

Source: Casmed Fore-sight



Fore-Sight et SjO2 sont-elles interchangeable?

Bland-Altman Plot of the Difference Between FORE-SIGHT SctO, and
Blood Sample SO, (30% arterial + 70% venous; Validation Study, n=19)
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Biais = erreur moyenne
= difféerence entre SctO, et SjO,
= 0,09
Précision (1,97 x Déviation standard)= 3,7 %

o
o

55 60 65 70 75 80

(SctO,+Reference S0O,)/2 (%)




Mesure de « base » de la ScO2 par Fore-Sight®

Comparision of Normal Cerebral Tissure Oxygen Saturation Values
(Healthy volunteers, awake, room air breathing)

W FORE-SIGHT (Sct02)

<6h <70 <75 <80 <8 <90

Sct0; Value (%), awake, room air breathing
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et pour les LED...?

Anesthesiology. 1998; 88(1):58-65,

CO2 (mmHg)
or rSCZ'2 (%)

2

Anesth Anal 2006;102:5162

p

PET02 orPeq
SO

@ Wolters Kluwer Lippincott
Health Williams & Wilkins


http://journals.lww.com/anesthesiology/Fulltext/1998/01000/Accuracy_of_a_Cerebral_Oximeter_in_Healthy.11.aspx
http://journals.lww.com/anesthesiology/Fulltext/1998/01000/Accuracy_of_a_Cerebral_Oximeter_in_Healthy.11.aspx
http://journals.lww.com/anesthesiology/Fulltext/1998/01000/Accuracy_of_a_Cerebral_Oximeter_in_Healthy.11.aspx

INVOS et SjO2 sont - elles interchangeable?

Biais = erreur moyenne
= difference entre SctO, Invos ® et SjO,
= 3,8

Précision (1,97 x Déviation standard)= 17,8 %

80
{rSO2 + Measured sjvoz)fz (%)

Anesthesiology. 1998; 88(1):58-65,

@ Wolters Kluwer Lippincott

Health Williams & Wilkins

Anesth Anal 2006;102:5162


http://journals.lww.com/anesthesiology/Fulltext/1998/01000/Accuracy_of_a_Cerebral_Oximeter_in_Healthy.11.aspx
http://journals.lww.com/anesthesiology/Fulltext/1998/01000/Accuracy_of_a_Cerebral_Oximeter_in_Healthy.11.aspx

Mesure de « base » de la ScO2 par Invos®

Normative Values Cardiac Surgery Patients: Baseline . Healthy Volunteers: Baseline rSO2 =
rSO2 =65 + 9 (range 47 to 83, 2 SD). 70 £ 6 (range 58 to 82, 2 SD).

50%
40% -
30% -
’ / \
\
20% - \
\
10% | tl l \
O% 7—’—_*—-*—k ’| ’| L: ’
<40 <45 <50 <55 <60 <65 <70 <75 <80 <85 <90
Awake Baseline rSO,
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Kim, MB, et al. J Clin Monitoring & Computing 2000;16:191-199.  Edmonds HL, Jr., APSF Newsletter 1999;14(3):25-32.




Figuare 1

oo

FORE-SHEHT Setil2

Figure

FORE-SIGHT pScr02

B0

INVOS® versus Fore-sight®

FORE-SIGHT absalute comparisen

§=0a2dde + 19241
R = 0 8357

2 40 50 B0 YD B0 8O 600
CX(F) = 025202 & 0.Fx5b02

F FORE-SHEHT trend comparison

v e e e TR R S I E TR P

50 <10 -30 30 =10 0O 10 20 30 40 350
ACE{F) = Afl3n5a02 + 0.T15jb02)

INVOS rSi02

INYO% absolute comparison

aFiC2

0 A 3an 40 50 &0 YO 80 80 00
CH(l}=0.28x5a02 & 0.FEx 502

INVD S trend comparison

§0 .40 .30 220 .10 O 10 20 30 40 S0
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Les Indices de performances




Valeur prédictive
positive

Valeur prédictive
négative

Sensibilité Spécificité




Les Indices de performances

Sensibilité = Vrai Positif/(Vrai positif + faux négatif)

> Probabilité d’un test a détecter la maladie si elle est présente

Specificité = Vrai Négatif/(Faux positif + Vrai negatif)

> Probabilité d’un test a ne pas détecter la maladie si elle n’est pas présente

Valeur Prédictive positive = Vrai positif/ (vrai positif + Faux positif)

> Probabilité que la maladie soit présente si le test est positif

Valeur prédictive negative = Vrai négatif/ (\VVrai négatif + faux négatif)

> Probabilité que la maladie soit absente si le test est négatif



Evaluation de differents monitorings neuro-vasculaires

Sndar lerectom,

e Carotigjg, -

AUC = 0.885 g P g PR Best Fit
CI =0.780-0.990 ¥ CI = 0.651 - 0.919 z CI = 0.848 - 1.001
Cutoff Sensitivity Specificity
TCD, 1 100%
00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 08 1.0 0.0 02 04 06 08 10 TCD,, 100%
1-Specificity 1 - Specificity 1 - Specificity NIRS 1in 100%
Tco,, NIRS,, SEP NIRS,, 83%
i Stump pressure 100%
= SEP 82%
0.8 /
g £ 06 " Anesthesiology 2007;107:563-9
AUC = 0.973 % AUC = 0.905 : AUC = 0.749
CI=0.928 - 1.018 E 0.4 CI = 0.818 - 0.992 g 0.4 CI=0.572-0.927
0.2 0.2
0.0 0.0
00 02 04 06 08 1.0 00 02 04 06 08 1.0 00 02 04 06 08 1.0 .
1 - Specifity A seull Sens Spec VPP VPN
Anesthesiology v20 80 82.2 33.3 97.4
2000;93:964-7
Anesth Analg v11- 100 83-87 18-25 100
2000;91:1339-44 13
Eur J Vasc Endovasc v20 30 98 37 98
Surg. 2004;27(6):646-
50
Vasc Endovasc Surg V15 X X 94
2003; 37: 407-13
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Chirurgie cardiaque et aortique

J Thorac Cardiovasc Surg. 2006; 131(2):371-9




Chirurgie carotidienne
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Intéerét du monitoring de la ScO,




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)

9)

Dysfonction cognitive

Durée d’hospitalisation
Stroke
Dysfonction d’organes




Rappel sémanﬂque...

e Dysfonction neurologique:

e Présence d’une lésion cérébrale focale ou globale cliniguement évidente tel
qu’ un AVC, un AIT, une encephalopathie hypoxique ou une stupeur

e Dysfonction cognitive:




g

J Cardiothorac Vasc Anesth. 2004,;18:552-558
Anesthesiology 2002;97:440

Anesth Analg. 2005,;101:740-747

Eur J Anaesthesiol. 2007;24(1):59-65

Influence du monitoring de la ScO2 sur l” outcome
1) Dysfonction cognitive

Cardiaque

>65ans chir non cardiaque

>65 ans chir abdo

Eur J Cardiothorac Surg. 2008;33:560-565
Ann Thorac Surg. 2009;87:36-44
" Anesth Analg 2003:96:SCA8
Ann Thorac Surg 2002;74:109-114
Pak J Med Sci 2007,;23(3):380-385

100
240

430
47

72

Cardiaque valvulaire
Cardiaque PAC

Chirurgie Cardiaque
Chirurgie Cardiaque
Chirurgie Cardiaque



Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)
9)

Dysfonction cognitive

Durée d’hospitalisation
Stroke
Dysfonction d’organes

Délire post-opératoire TR




Influence du monitoring de la ScO2 sur l’ outcome
2) Durée d’Hospitalisation

b

Eur J Cardiothorac Surg. 2008;33:560-565 Cardiaque Valvulaire
Heart Surg Forum 2004; 7:E376-E381 Cardiaque PAC

Ann Thorac Surg. 2009;87:36-44 Cardiaque PAC

Heart Surg Forum 2003; 6(4)204 Cardiaque PAC

Anesth Analg. 2005;101:740-747 : >65ans chir non cardiaque

 Anesth Analg. 2007;104(1)51-58 200 Cardiaque PAC
Anesth Analg 2003;96:5SCA8 430 Cardiaque PAC




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)
9)

Dysfonction cognitive
Durée d’hospitalisation
Stroke

Dysfonction d’organes

Délire post-opératoire TR




-3~
J Thorac Cardiovasc Surg. 2006,131:371-379 46 Chir Arche aortique

Semin Cardiothorac Vasc 2006 Anesth.;10(2):171-175 2297 Cardiaque

- AnnThorac Surg. 2009;87:36-44 240 Cardiaque PAC




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)
9)

Dysfonction cognitive
Durée d’hospitalisation
Stroke

Dysfonction d’organes

Délire post-opératoire TR




Influence du monitoring de la ScO2 sur l’ outcome

4) Dysfonction d’organes

+

Anesth Analg. 2007;104(1)51-58 Thorac Surg. 2009;87:36-44

étude prospective randomisée en double etude prospective randomisée
aveugle - 200 patients CABG - 240 patients CABG

Major organ morbidity and mortality

significativement | chez patients avec Pas de différence significatives entre
ScO2 per-op 2 75% baseline patients INVOS et non-INVOS
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e
e




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)

Dysfonction cognitive
Durée d’hospitalisation
Stroke

Dysfonction d’organes




Influence du monitoring de la ScO2 sur [’ outcome
;) Délire post-opératoire

J Anesth. 2009: 23:51-56

20 patients > 65 ans chirurgie abdominale

Mais: Age, Test mental de faible score pré-op et rSO2 basse pré-op
= facteurs de risque importants pour délire post-op




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome

1)
2)
)
4)
9)

Dysfonction cognitive
Durée d’hospitalisation
Stroke

Dysfonction d’organes

Délire post-opératoire TR




Influence du monitoring de la ScO2 sur I’ outcome
6) Déces

Heart Surg Forum 2004; 7:E376-E381

2297 patients, chirurgie cardioaque




Facteurs pouvant influencer la ScO2

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Obstruction mécanique au debit sanguin cerébral
Augmenter la MAP

Vérifier I’oxygénation systémique

Normaliser la PaCO2

Optimiser Hémoglobine

Evaluer la fonction cardiaque

Diminuer la CMRO2

O, Consumption

DD?=CBFKCQOE

Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2007; 11:274-281



Artefacts de I'INVOS

- Defaut du crane (congeénital, traumatique, chirurgical)
- Cheveux

- Oedeme

- Hémangiome

- Pool de sang hemorragique stagnant

- Poche de pus

- Hyperémie mucosique du sinus frontal

MAISAII\_IDEIPENDANT du poids, du sexe, de la taille et du diametre
cranien !




Saturation cerebrale (ScO2) 4 ou asymetrie de base

- Accident vasculaire cerebral

- BPCO

- Défaillance cardiaque congestive
- Diabeéte

Anémie falciforme e




Facteurs pouvant influencer la ScO2

1)
2)
3)
4)
9)
6)
/)

Obstruction mecanique au débit sanguin cérébral

Augmenter la MAP

Vérifier I’oxygénation systemique

Normaliser la PaCO2
Optimiser Hémoglobine
Evaluer la fonction cardiaque

Diminuer la CMRO2

Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2007; 11:274-281




Conclusions

SOMANETICS o e e AL/SOMATIC PATIENT MONITORING
VOS)GXIMETER FORE-SIGHT
*Mesure relative. e Mesure absolue.
» Monitoring de de la ScO, individuelle » Monitoring de de la ScO, individuelle
» Variations par rapport aux valeurs de » Variations par rapport aux valeurs de
pré-induction pré-induction
» Accord de la FDA ( mai 2009) » Accord de la FDA
» Mesures d'indice de performances » Mesures d'indice de performances
> Corrélation SjO2 absentes

Corrélation SjO2

Adéquation Qc, DO2, VO2




Conclusions

® Adequation

Qc, DO2, VO2
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