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Résumé

En situation d'urgence ou lors d'une prise en charge normale, le monitorage des patients a pour objectif d'assurer une surveillance continue des principaux paramètres vitaux, de dépister et d'anticiper d'éventuelles complications et de guider la thérapeutique. Confronté à des situations cliniques complexes, l'Iade doit parfaitement maîtriser ces différentes techniques. © 2018

T1 Définition

La spectroscopie infrarouge est un moyen de monitorage continu et non invasif de la saturation en oxygène de l'hémoglobine, qui a maintenant plus de 20 ans d'existence [1]. Ce dispositif médical est aussi appelé oxymètre cérébral (SrcO2 : saturation régionale cérébrale en oxygène). Son utilisation est de plus en plus répandue en chirurgie thoracique, vasculaire, réparatrice et orthopédique (épaule). Le principe de l'oxymétrie cérébrale est aussi applicable à d'autres régions du corps, telles que les masses musculaires. Cela permettrait de détecter précocement une hypoperfusion tissulaire en chirurgie plastique (lambeaux du grand dorsal dans le cadre de la chirurgie réparatrice du cancer du sein). Il est essentiel de comprendre son principe de fonctionnement afin de pouvoir en interpréter les valeurs et collaborer avec l'équipe chirurgicale. La modification des valeurs en peropératoire nous guide et nous permet d'adopter les stratégies anesthésiques et chirurgicales visant à préserver le cortex de la survenue d'une souffrance neurologique per-et postopératoire.

T1 Principes généraux TEG1 Le principe physique est simple : lorsqu'un faisceau de lumière traverse un corps translucide, une partie de la lumière sera absorbée par celui-ci et une autre partie sera réfléchie. En comparant l'intensité de la lumière avant et après son passage dans le corps translucide, il est possible de déterminer l'indice d'absorption du matériel. Différents matériaux ont des indices d'absorption différents. En posant des émetteurs et des détecteurs de lumières sur la tête d'une personne, il est possible d'évaluer l'absorption de la lumière de la peau et, plus pertinemment, de la surface du cerveau : le cortex. La molécule d'hémoglobine possède des propriétés d'absorption différentes quand elle transporte de l'oxygène (oxyhémoglobine) que lorsqu'elle n'en transporte pas (désoxyhémoglobine). Son changement de structure crée également une modification de ses propriétés optiques [2]. TEG1 De ce fait, le NIRS permet : • de calculer cette capacité d'absorption de la lumière par les molécules d'hémoglobines contenues dans le cortex cérébral (absorption différente entre hémoglobine combinée et hémoglobine réduite). Absorption qui sera ensuite réfléchie ; • mais aussi et surtout de soustraire les données issues de la quantité de lumière réfléchie par les ondes dites "profondes" de celle qui est réfléchie par les ondes dites "superficielles". La quantité de lumière réfléchie et le spectre d'absorption permettent donc de calculer la teneur en oxygène de la zone cérébrale explorée. Cette mesure n'est pas basée sur la pulsatilité vasculaire. La spectroscopie infrarouge peut donc surveiller l'oxygénation cérébrale pendant une circulation extracorporelle (CEC), mais aussi lors d'un arrêt circulatoire (chirurgie cardiaque de remplacement de la crosse aortique par exemple) [3].

T2 En pratique

Chaque capteur est placé sur l'angle frontotemporal susorbitaire de chaque côté du crâne. Les deux diodes de chaque capteur doivent être écartées de 3 cm environ. Chaque capteur monitore l'oxymétrie cérébrale d'un hémisphère (droit et gauche). Afin que le recueil du signal soit optimal, il est impératif de bien dégraisser la peau du patient avant d'appliquer les capteurs. • la profondeur exacte de la mesure de la SrcO2 ; • la qualité de la mesure (absorption de l'oxygène combinée ou de l'oxygène réduite).

T2 Indications cliniques
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  Le NIRS est particulièrement indiqué pour la : • chirurgie carotidienne chez les patients à plus haut risque (suivi de la perfusion cérébrale lors du clampage carotidien). Le NIRS est posé plus spécifiquement lorsque l'artère carotidienne controlatérale ou lorsque les artères vertébrales sont, elles aussi, sténosées. Dans ce cas de figure, le chirurgien peut être amené à utiliser un shunt. Le monitorage NIRS est posé d'emblée ; • chirurgie à risque d'hypoperfusion cérébral et plus spécifiquement la chirurgie de l'aorte thoracique nécessitant un arrêt circulatoire hypothermie profonde (contrôle de la perfusion cérébrale par la CEC) ; • chirurgie de l'épaule. La position demi-assise modifie les concepts de gestion hémodynamique et de perfusion cérébrale du patient. Ces contraintes sont renforcées par le fait que l'équipe chirurgicale réclame une pression artérielle basse (toute pression haute majore un saignement intracapsulaire et rend le geste opératoire impossible sous vidéochirurgie) [3]. T1 Interprétation des données La valeur normale à l'état d'éveil oscille entre 60 et 75 %. Il existe souvent une légère asymétrie entre les deux hémisphères. L'évolution du chiffre est plus significative que sa valeur absolue. Plus la chute de la valeur est rapide, plus la baisse de la perfusion cérébrale est importante ! TEG1 Plusieurs phénomènes modifient la SrcO2 : • La Src02 s'élève lors : -d'une hyperoxie (augmentation apport O2) ; -d'une hypercapnie (vasodilatation cérébrale) ; -d'une hypothermie (la baisse du métabolisme entraîne une baisse de la consommation en oxygène par l'organisme). • La SrcO2 diminue lors : -d'une hypoxie (diminution apport en O2) ; -d'une hypocapnie (vasoconstriction cérébrale) ; -d'une hyperthermie (augmentation du métabolisme et donc de la consommation en oxygène par l'organisme) ; -d'une anémie et/ou d'une hémodilution lors d'une CEC notamment (la diminution du nombre d'hémoglobine circulante altère le transport de l'O2) ; -d'une vasoconstriction artérielle (utilisation de noradrénaline) ; -d'une augmentation excessive de la pression veineuse (PEEP, Trendelenburg, subocclusion des jugulaires par appui ou rotation excessive de la tête). Cela gêne le retour veineux céphalique. L'autorégulation cérébrale maintien l'apport d'oxygène sur une vaste plage de PAM allant de 50 à 110 mmHg. Les agents anesthésiques, la température ainsi que l'équilibre acidobasique modifient la plage de cette autorégulation. On se situe donc en dehors de la zone d'autorégulation cérébrale lorsque la consommation cérébrale d'O2 devient dépendante de la pression artérielle (corrélation entre la SrcO2 et la pression artérielle) [3]. T2 Limites d'utilisation Pour l'instant, la SrcO2 est seulement mesurée au niveau du cortex frontal. La survenue d'une hypoperfusion cérébrale dans un autre territoire que la zone frontale pourrait alors passer inaperçue [4]. Restent également des incertitudes concernant :
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