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Introduction

* Les oxymetres de pouls sont des dispositifs non invasifs utiles pour surveillance de la saturation

artérielle. La sonde oxymetre se compose d'une source lumineuse utilisant une diode

electroluminescente et refléchissant diriger la lumiere rouge et infrarouge sur la peau et un

photodétecteur qui mesure l'absorption de la lumiere par I'némoglobine
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Introduction

* Depuis son apparition dans les blocs opératoires puis les services de réanimation, 1’oxymétrie
de pouls est devenu un dispositif indispensable de la surveillance de la saturation de
I'némoglobine artérielle en unités de soins intensifs, salles d'opération et Salle de surveillance
post interventionnelle ,soins intensifs d'urgence et unités de transfert des hopitaux ( SAMU-

Protection civile....).

« son utilisation frequente réside dans la simplicite de la méthode et la possibilite d'obtenir en

temps reel et en continu des informations precises .



Introduction

Bien qu’il soit géneralement reconnu comme sir, plusieurs blessures aux doigts ont €t
rapportés dans la littérature a type de bralures, de perte sensorielle, d’ ischémie ou de gangrene.
Ces complications sont tres rares, et principalement decrites chez les enfants. .

Il s’agit surtout de briilures et de 1ésions de nécrose cutanée d’origine ischémique liées a la

pression du capteur .

Farber NE, McNeely J, Rosner D. Skin burn associated with pulse oximetry during
perioperative photodynamic therapy. Anesthesiology 1996;84:983-6.



Objectif

 Nous rapportons 1 cas de nécrose cutanée du doigt d’origine ischémique liées a

la pression du capteur de I’oxymétrie de pouls

 dont objectif est de faire une revue de la littérature en discutant le mécanisme et la

prévention des blessures aux doigts induites par la sonde de I'oxymetrie de pouls



Observation
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« il s'agit d'une patiente B.Z agée de 49 ans sans antécedents admis au niveau du service d’orthopedie pour
nécrose ischémique de 2 et 3 eme phalanges de la main gauche . Le debut des troubles remonte a un
mois apres une intervention chirurgicale ( drainage d’un abces fessier ) sous AG marquée par des
douleurs et une lésions de son doigts ou I’oxymétrie de pouls était placé et qui a évolué vers une nécrose
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g ; ECHO-DOPPLER DES MEMBRES SUPERIEURS

CLINIQLUE :

Parient afevse posit s cul doppler des membees supéricurs.

TECHNIQUE :

Exan selia st e cehozruphe ACCEVIX Y 20, ovee friquenee de 8 et 15 HZ

RESULTAT :
Systéme veineux ;

o Llensemble des veines (radiales, cubitiles, basiliques ef céphaliques) est
compressibles ¢f perméables sans thrombus intra-luminate.

Systéme artériel ;
» Labsnce de modification du liseré intimal sur |* k
sur | [
iy ensemble de I'axe des antéres radiales,
* Lesanvres digitales somt perméables au niveas proximal

« On reirou i j o
il Ve un signal doppler correct jusqu’a la phalange médiane de I'index

Pas de signal évident en distalité sur Ia phalange distale




Observation

Ceci a necessite une amputation 2 et 3éme phalanges de 1’index de la main gauche sous ALR (
bloc du nerf médian et bloc du nerf radial ) l
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Discussion

Tres peu de travaux ont etudié les complications de cette technique
L'expérience est généralement rapportée au travers de cas cliniques



Discussion

Ann. Medit. Burns Club - vol. VI - n. 1 - March 1993

FINGER INJURY FROM A PULSE OXIMETER SENSOR DURING

ORTHOONATHIC SURGERY
Baruchin A.M., * Nahlieli 0., ** Neder A., ** Shapira Y. *

un cas de lesions digitales du 3éme doigt de la main droite. provoquées par une sonde de monitorage de la
saturation de I'oxygene = une brdlure profonde circulaire en correspondance de la face de la diode

electroluminescente de la sonde chez un jeune de 22 ans.
La lésion, traitée en maniere conservative avec la sulfadiazine argentée, s'est cicatrisée apres trois semaines.




‘Discussion

*Anaesthesia 43 (5), 424-5 May 1988

o, Thermal Injury Associated With Pulse Oximetry
J Bannister, D H Scott

Brdlure du troisieme degre sur les parties antérieure et postérieure aspects d'un doigt, nécessitant un
débridement et greffe de peau pleine épaisseur. Chez un patient agé de 59 ans coronarienne avec une
mauvaise perfusion circulatoire.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bannister+J&cauthor_id=3400866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bannister+J&cauthor_id=3400866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scott+DH&cauthor_id=3400866

Jouwmal aof Pediatric Surgery (2012) 47, EZ7-Ez29

- - " == T
Discussion & pediatric
* Surgery

SI w el sevier comsflocatef peds urg

Management of pulse oximeter probe—induced finger
injuries in children: report of two consecutive cases
and review of the literature

Candemir Ceran?®, Omer Faruk Taner?®, Fatih Tekin®*, Soner Tezcan®,
Ozlem Tekin?, Birol Civelek?®

Department of Flastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, Kacioren Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
" Department af Dermatalogy, Kedoren Training and Resaarch Hospital, Anbara, Turkeyp

un nourrisson de 6 mois hospitalisé en pédiatrie suite a une infection des
voies respiratoires., Le 2 eme jour d'hospitalisation ,il présente lésion du
pouce suite a 1’oxymetrie de pouls

une fillette de 4 mois qui avait subi une intervention chirurgicale pour atrésie
cesophagienne dans le service de chirurgie pediatrique d'un. En postop , elle restait =
surveiller avec un oxymeétre de pouls jetable sur ses 2 et 3 éme doigts. La patiente | :
a presente une

nécrose partielle des deux doigts
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ANALGESIA

Toe Gangrene in an Infant Subsequent to Use of Pulse Oximeter for Short Duration
Ghai, Babita, MD, DNB; Naik, A, MD’; Rupal, S, MD; Madan, R, MD
Anesthesia & Analgesia: February 2005 - Volume 100 - Issue 2 - p 602

Figure 1.: “Clip on" probe used for pulse oximetry.

un cas de gangrene de gros orteil chez un nourrisson 2 mois
apres I’ utilisation de I'oxymetrie de pouls pendant seulement

45 min. (ischémie sous pression du capteur de la sonde)

Figure 2.: Blister of right great toe and gangrene of
left great toe.



https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/2005/02000
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Discussion

Thermal injuries caused by medical instruments: a case report of burns

caused by a pulse oximeter.
Bunker DL, Kumar R, Martin A, Pegq SP. J Burn Care Res. 2014 , Australia

NRS del7mois | 2 postop


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bunker DL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pegg SP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pegg SP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pegg SP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23511295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23511295
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Reprinted from the PA-PSRS Patient Safety Advisory—Vol. 2, No. 2 (June 2005)

Discussion
) Patient Safety Advisory
bt Pl ke Bt Gy, PrOGuced by ECRI & ISMP under contract to the Pennsylvania Patient Safety Authority
e e A St v Skin Integrity Issues Associated with Pulse Oximetry

rapports sur les lésions cutanées liees a 1’oxymétrie de pouls soumis au
PAPSRS:

50% étaient ages de 3 mois ou moins,

25%étaient ages de 13 a 24 mois

et les 25% restantsavaient plus de 80 ans



D . - . Ig’} g Patient Safety Advisory
ISCUSSION: AR S e L

Skin Integrity Issues Associated with Pulse Oximetry

Mecanisme des lésions

 Le cable des capteurs de I'oxymetrie de pouls des moniteurs de différents fabricants peuvent étre
incompatibles cette incompatibilité peut surchauffer le capteur, brile lorsque le capteur est appliqué
sur la peau.
Baruchin Amet col. Ann Medit Burns Club 1993.
Wille Jet col. Crit Care Med 2000.

une bralure électrique, liée a la sonde étant endommagé (isolation sur la partie diode du capteur est
endommageé) ou un court-circuit  entre les fils du capteur.;

brllure thermique due a une surchauffement de la lumiere a diode électroluminescente de la sonde;

I'ischémie en raison de la sonde ou au produits chimiques sur la sonde .

le type de sonde et la durée d'utilisation . o
Sobel Dbet col. Pediatrics 1992;.

Baruchin Amet col. Ann Medit Burns Club 1993.
Ghai B, et col. Anesth Analg 2005



Patient Safety Advisory

= ]
DI S ; C l | S ; S ; I O n 5 2 Preduced by ECSY A SMP wader contiine 1o the Pennayfvae Patient Safery Author ity

Skin Integrity Issues Associated with Pulse Oximetry

* une sonde d'oxymetre de pouls adulte utilisée pour un nourrisson, méme pour un courte période de temps a
été la cause de la gangrene des orteils chez un patient .

* Facteurs impliqués: Traitement vasopresseur, hypotension, hypoxie, hypothermie, et kt de |'artere radiale .

Wille J, et col. Crit Care Med 2000
 Terain :

enfant est prédisposé a de telles blessures :
- la zone de contact de la sonde est relativement plus petite.

- les caractéristigues anatomiques et physiologiques les rendent plus sensibles aux passage du courant
électrique et de la chaleur ,Peau plus mince, teneur en matieres grasses plus faible et une teneur en eau
plus élevée conduit généralement a des Iésions tissulaires dans la population pédiatrique

les personnes agées ont des peau friable / fragile et peut également avoir une mauvais perfusion
périphérique. La compression de |la peau par le capteur peut diminuer davantage le flux sanguin, réduisant

la capacité du corps pour dissiper la chaleur générée par le capteur
Sobel DB. et col. Pediatrics 1992;

.Choi M, et col J Craniofac Surg 2009;20(4):1045-8 «



prevention

La préevention de telles blessures aux doigts est importante lors de [l'utilisation
I'oxymetrie.

verification de l'appareil et de la sonde doit étre effectuée avant chaque utilisation .

Facteurs predisposant aux blessures du moniteur comme une utilisation prolongée, une
pression excessive, surchauffement, et transpiration peuvent entrainer un court-circuit
—=doit étre elimine.

- Les patients qui ont une prédisposition locale doit étre verifiée de maniere intensive
parce que la blessure peut survenir plus rapidement et étre plus sévere.

- La population pédiatrigue, est plus exposée au risque plus éleve d’avoir des blessures
aux doigts induites par la sonde de I'oxymetrie de pouls.

- La détermination du mecanisme exact de la blessure est utile pour planifier le
traitement approprie.



Conclusion

» A ce jour, les lésions liées a I’oxymétrie de pouls semblent étre mineur, la littérature
clinique indigue que ces blessures peuvent étre l'irreparables dont le plus souvent le

dysfonctionnements de 1’appareil est a I’origine de ces lésions

« la sécurite d’ un systeme s’améliore en analysant constamment Ses erreurs
[’anesthésiste, le patient et les machines forment un systeme complexe qui peut

déeraper a tout moment



