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Background

- En cas d'ACR, lors de la RCP une fiO, a 100% est
necessaire a fin d'augmenter les chances de
recuperation

- Frequemment Cette haute FiO, est maintenue apres
la récuperation

Objectifs

- Déterminer I'incidence de I'hyperoxie en post ACR
« Principal outcome: la mortalité hospitaliere
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Matériels et Méthodes

- Etude retrospective, multicentrique
- Période : 2001 a 2005
» Criteres d’inclusion:
Tous les patients hospitalisés dans les USI dans
les suites d'un ACR, avec::
- age >17 ans
- ACR non traumatique
- Récupeération dans les 24 H avant
I'admission en Rea
- avoir un GDS'au max dans les premieres
24 H.qui-suivent.ladmission
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Résultats

» 6326 patients de 120 USI sont inclus

- Age moyen 60 ans

- Prédominance masculine

- Les patients éetaient divisés en 3 groupes:
-Hyperoxie: PaO, >300 mmHg

-Hypoxie: PaO, <60 mmHg ou PaO,/FIO, <
300 mmHg

-Normoxie
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Comorbidité commune: atteintes cardiaque et
respiratoire

43% sont transféres du service des Urgences

La TA systoligue moyenne a I'admission était de
81 mmHg

La Température a I'admission entre 36°C et 38°C
60% ont recus des drogues vasoactives
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Table 3. Abnormal Vital Signes in the First 24 Hours in the Intensive Care Unit and
Interventions

All Patients ' MNomaoxi Hyperoni:
IN = 63%5) [.% [n='|‘|]"ﬁ| [|-.=1'IEE:E;

Mean (50

High termperature, *C 38 3 38 (3] 38 (1) 3 [
| owe temperature, "G 36 [ 36 1] 3% (1) 36 3 '
High heart rate, baatsfmin 17T 25] |19 25) 114 (24] 17 25
High respiraiony rate, breathe/min 26 B 24 ] 24 (8 25 [B) '
|owe Ey=tobc biood pressure, mm Hg 85 (2 &3 (22 21 £21] 5323
Lowe mean ariera pressure, mm Hg &0 [15] LR (18] BS (15) 55 (15
Hamodynamic support e 14

VEsopressor agent® 37ad el 2574 bd) 513 (44) 702 [B1]

Dobutamine 581 B 412 {100 &3 (7) 86 (8] '
Ventiztor supportt GI23ET)  Ged2(g)  11500m) 1131 g
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Résultats

- 1 patient sur 5 était exposé a I'hyperoxie
- La duree de sejour en US| 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 statiguement
significative (p<0,01)
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[able 4. Outcomes of Study Patients

All Patiants Hypoxia Normaoxia Hyperoxis
n-hospital mortality, No. Jd561 [B5) 2297 I57) 532 {45) a2 B3
%) [95% Gl |E5-5E] L5 [43-45] [60-56]
aurvivors, Mo, (95 27ES [44) |02 (4.3 B39 (55) 224 (37

ndependent functonal B30 (3] a0 [33) 245 £38) |24 (28]
stafus st hospital [52-35] 131-36] [2e-42] [25-34]
dizcharge, No.

(%6) [95% GO
Discharge destination,
Mo, (95
Home | 203 [44) 746 [44] 254 146) |63 [38)
Reahabditation 05 [15) 248 [15] a7 (14) To[mn
Tacilimy .
Mursing home Tea 27 462 (27 162 (25) 135 B2
Transier to another g1 = Bd 4] 13 2% 14 3]
acute care
hospis .
Other or unknown 307 [11) 182 (11] 83 (13) 42 (10
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Figure. In-Hospital Death Bebeeween -3
Hyperoxias and Momeaoxia
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Résultats

- L'analyse mutivariée, ajustée selon :
- 'age
- le statut avant I'admission
- 'existence d’insuffisance rénale chronique
- la présence d’'une tachycardie/hypotension /
hypoxie a 'admission en Réa
- avoir I'Urgence comme service d’origine
Conclut que I'Hyperoxie en post ACR est un facteur

independamment associe a 'augmentation de la
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Table 5. Multiple Logistic Regression Model ‘With In-Hospital Mortality as the Dependent

Variable®
Vanable OA (86% C P Valu
Ane decis A(1.14.2 <00
Emergency dapariment angn AL3AT <[l
Nonindepencant lunctional slatus a1 admession S[11-14 < [l
chronic renal failure 61318 <.
Acive chamatherapy 281846 <[l
High haart rate in CL" |8 [1.7-21 <00
Hypotension at ICU amval” 211823 <00
HYDOHIE DO 131115 e
|8 (1.5-22 <001
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Discussion

- Hyperoxie est nefaste. En fait 'augmentation du
taux d'O, est responsable de 'augmentation de
la production des radicaux libres occasionnant
une lyse cellulaire

Limites
« Etude observationnelle

- Hyperoxie definie par Pa02>300 mmHg, alors
gue la valeur limite de PaO2 associe au risque
max est non identifiee
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Conclusion

- L'hyperoxie en post ACR est un evenement
fréequent.

- C’est un facteur independamment associé a
la mortalité hospitaliere
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