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Background

• En cas d’ACR, lors de la RCP une fiO2 à 100% est 

nécessaire à fin d’augmenter  les chances de 

récupération 

• Fréquemment Cette haute FiO2 est maintenue après 

la récupération

Objectifs

• Déterminer l’incidence de l’hyperoxie en post ACR

• Principal outcome: la mortalité hospitalière
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Matériels et Méthodes

• Etude rétrospective, multicentrique
• Période : 2001 à 2005
• Critères d’inclusion:

Tous les patients hospitalisés dans les USI dans 
les suites d’un ACR, avec :

- âge >17 ans
- ACR non traumatique
- Récupération dans les 24 H avant 

l’admission en Réa
- avoir un GDS au max dans les premières 

24 H qui suivent l’admission



www.urgencemonastir.com

Résultats

• 6326 patients de 120 USI sont inclus

• Age moyen 60 ans

• Prédominance masculine

• Les patients étaient divisés en 3 groupes:

-Hyperoxie: PaO2 >300 mmHg         

-Hypoxie: PaO2 <60 mmHg ou PaO2/FiO2 < 

300 mmHg

-Normoxie
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Comorbidité commune: atteintes cardiaque et 

respiratoire

43% sont transférés du service des Urgences

La TA systolique moyenne à l’admission était de 

81 mmHg

La Température à l’admission entre 36°C et 38°C 

60% ont reçus des drogues vasoactives
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Résultats

• 1 patient sur 5 était exposé à l’hyperoxie
• La durée de séjour en USI était de 4j pour les 

survivants versus 2j pour les non survivants
• Mortalité plus importante dans le groupe Hyperoxie

(63%)  vs  groupe Hypoxie (57%) et groupe 
Normoxie (45%) , avec une différence statiquement 
significative (p<0,01)
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Résultats

• L’analyse mutivariée, ajustée selon :

- l’âge

- le statut avant l’admission

- l’existence d’insuffisance rénale chronique

- la présence d’une tachycardie/hypotension / 

hypoxie à l’admission en Réa

- avoir l’Urgence comme service d’origine

Conclut que l’Hyperoxie en post ACR est un facteur

indépendamment associé à l’augmentation de la

mortalité
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Discussion

• Hyperoxie est néfaste. En fait l’augmentation du 

taux d’O2 est responsable de l’augmentation de 

la production des radicaux libres occasionnant 

une lyse cellulaire

Limites
• Etude observationnelle

• Hyperoxie définie par PaO2>300 mmHg, alors 

que la valeur  limite de PaO2 associé au risque 

max est non identifiée



www.urgencemonastir.com

Conclusion

• L’hyperoxie en post ACR est un évènement 

fréquent.

• C’est un facteur indépendamment associé à 

la mortalité hospitalière


