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» NIRS : Near InfraRed Spec

+ SPIR : Spectros
InfraRouge
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~a ! Définition de la NIRS

* La spectroscopie est une technologie
utilisant un faisceau de lumiere dan
Froche infrarouge qui passe a tr
es tissus organiques, et qui
I" absorption et la dispersi
photons.

- Concentration de la
fonction de I’ ab
de Beer-Lam



Structure de la double
longueur d'onde

oglobine et la
emoglobine, sert
ase de calcul de la
aturation en O,



» Industrie chimique, pla
carburants...

- En médecine, 1¢ére
publiée en 15



Intérets en médecine

* La molécule d” Hb (fer & porphyrine) est
un chromophore qui réfléchit la lumier
la NIRS en fonction de sa saturati
02

» Hb saturée = 810nm désatu
* Un logiciel calcule le rati
* Quantifié | oxygén
régionale :

- Dans une z
- Rein, mé




Principe technique

» 2 capteurs a faisceaux lumineux
(profond et superficiel) en form
banane

- Soustraction des données
pead...)

» Valeur d’ oxygénati
régionale

- Zone rich
(10ml
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- 75% de sang veineux
- 25% de sang artériel

* rSO2c¢ = valeur normale
* La rSO2c représen



Au cceur de |'échange
gazeux

Mesure du
niveau
capillaire de
sang veineux
principal

Fournit des
indications
quant a une
variation de la
vascularisation
des tissus sous
le capteur

To Heart
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quant a une
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des tissus sous
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- Tl existe une corrélation entre ces 3 an
- rSO2:

« SvO2 : invasif

rsO2 vs Svjo2 vs SvO2

- Non invasif
- Indicateur régional d’ apport e
- Diagnostic spécifique par

- Indication global
- Pas de diagno
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NIRS & anesthésie

» Application en chirurgie carotidien

- Complications des endarteriecto
carotidiennes

» Troubles neurologiques : inci

- Embolies

- Ischémie du clampage
- Syndrome de reper

- Troubles cardio
- Ischémie
- HTA

* Hém



NIRS & carotides

* Rappel physiologique :
- Vascularisation cérébrale autorégulée,

- Effetdel’ AG

* Troubles de I’ équilibre acido-basig
AG

+ Athérome diffus sur les ax
- Effet du clampage
+ Objectif per opér

- Adéquation e
régionale



NIRS & carotide

+ CAT : optimisation cérébrale de la PA
- Indication du shunt ?1?
- Pas de consensus
- Morbidité sous shunt 1 a 5%

- 1¢ monitorage = garder le pati
ALR

- Monitorage neuro : E
= Hemodynamlque



NIRS & carotide

- Intéréts de la NIRS :

- Détection des problemes plus rapi
qu’ avec le doppler transcrani

- Quand mettre un shunt :
et 27% de rSQO2

- Commencer par un
- Actuellement
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NIRS & chirurgie cardiaque

* Malgré I amélioration des techniques chirurgicales et
anesthésiques, les dysfonctions cognitives post
chirurgie cardiaque représentent la principale ¢
morbidité (56 7% de dysfonctions cognitives a
revascularisation, 6% dans les anomalies
congénitales)

* Les causes sont multiples : emboli
inflammatoire, hypoperfusion,
anémie per opératoire...

- Le dénominateur comm
|" apport en oxygen

Newman et coll. Ne



NIRS & chirurgie cardiaque

+ Les dysfonctions cognitives postopératoire
un impact sur la durée de séjour, sur le
d’ hospitalisation ainsi que sur la quali
ultérieure et sur la réinsertion s

patients.



cognitifs »
» En chirurgie cardiaque pédiatri

mortalité accrue et il exi

entre les anomalies ¢
la durée d’ une rS

Yao Fs & coll J C



@}‘g Cérébro-perfusion et eveneme
neurologiques

59 patients pour chirurgie de I’ arche aortique

200
180
160

140



NIRS & chirurgie cardiaque

- Les troubles neurologiques post chirurgi
cardiague sont associés :

- a une augmentation de la durée d’

- une mortalité post-opératoire

- une altération de la qualité



NIRS & chirurgie cardiaque

- Classification des lésions neurologi
- Type 1: Iésions focalisées (1 a 57
- AVC constitués
« AIT
- Coma
- Type 2 : perturb

* Crise comitia



NIRS & chirurgie cardiaque

» Facteurs de risques :
- Antécédent d” AVC

- Plaque d’ athérome sur |" aort
AVC)

- Age
- HTA systolique



NIRS & chirurgie cardiaque

- CAT .
- Intéret de I hypothermie moye
- Hématocrite stable

- ETO ou IRM sur les aor
- Changement du site
- Ceeur battant p



NIRS & chirurgie cardiag

200 patients

Effet d'un algorythme de
prise en charge
100 patients
NI




\‘;-vb& NIRS & chirurgie cardiaque

» 100 patients sous CEC, enregistr

B

NIRS sans visibilité pour |" équi
d’ anesthésie

- 3.2% AVC

- 65% troubles aux t

Murki



- Diminution

NIRS & chirurgie cardiaque

+ 100 patients sous CEC, avec visibilité de
NIRS, et correction des parametres si
20% :

- Hb (transfusion)

- PAM (remplissage, drogues v
- Départ en CEC plus lent |
- Correction de |" hypo
- Repositionneme



SATURATION CEREBRALE
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NIRS & chirurgie cardiaque

+ Dans les CEC périphériques (assistances
utilisées en rea médicale (choc
cardiogéniques, post chirurgie
cardiaque, myocardite fulminan
médicamenteuse, sdra...) il exi
risque d’ ischémie du me
canulé de 10%.

» Possibilitée de moni
régionale par |




saturométrie et
quelques an



