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CCG ET OXYMETRIE DE POULS

En septembre 2011, le département de la Santé et des Services sociaux des
Etats-Unis a approuvé I'ajout du dépistage des cardiopathies congénitales
graves (CCG) par oxymétrie de pouls au Recommended Uniform Screening
Panel.

Chaque année aux Etats-Unis, environ 4 800 bébés (soit 11,6 sur 10 000)
naissent avec une CCG. Le risque pour eux est énorme si cette maladie n'est
pas diagnostiquée!. Depuis 1993, la technologie d’oxymétrie de pouls Nellcor™©
a été utilisée sur plus de 33 000 nouveau-nés dans le cadre de cing études
cliniques distinctes évaluant I'utilité de I'oxymétrie de pouls dans le dépistage
des CCG?%5. L'utilisation de I'oxymétre de pouls Nellcor s'est révélée un outil
simple et économique pour aider les fournisseurs de soins de santé dans le
dépistage des CCG".

Les sept classes de CCG sont les suivantes :

1. Hypoplasie du cceur gauche

2. Atrésie pulmonaire (avec septum intact)
3. Tétralogie de Fallot

4. Retour veineux pulmonaire anormal total
5. Transposition des gros vaisseaux

6. Atrésie tricuspide

7. Tronc artériel commun

Au Canada, un bébé
sur 100 nait avec
une CCG".



PRECANALAIRE
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POST-CANALAIRE

RESULTATS DU DEPISTAGE PAR OXYMETRIE DE POULS

Les fournisseurs de soins de santé et les familles doivent
comprendre le fondement de la surveillance par oxymétrie
de pouls et connaitre ses limites dans le dépistage des
CCQG, tout en prenant compte qu'un résultat de dépistage
négatif n'exclut pas la possibilité d'une CCG ou d'une autre
cardiopathie congénitale. Un dépistage positif signifie que
« Tout oxymeétre de pouls de qualité hospitaliére approuvé par la les tests ont décelé de faibles niveaux d'oxygene dans le
FDA pour une utilisation chez les nouveau-nés convient pour le sang du bébé, ce qui peut étre le signe d'une CCG, et que
dépistage des CCG. Il est important que le systéme completsoit ~ des tests supplémentaires sont nécessaires.
concu et approuvé pour une utilisation conjointe, des capteurs
pensés pour les nouveau-nés jusqu'a l'oxymetre de pouls.
Des capteurs d'oxymétrie de pouls réutilisables représentent
aussi une solution viable, tant que les protocoles de nettoyage
appropriés sont respectés. »

* Le dépistage par oxymétrie de pouls peut étre un outil
efficace pour détecter les CCG, mais il peut tout de méme
y avoir des cas de faux positifs et de faux négatifs.

— Alex R. Kemper, MD, M.S.P.,, MSc, centre médical de Duke University



OXYMETRE DE POULS NELLCORM®

Depuis plus de 25 ans, les médecins utilisent la technologie d'oxymeétrie de pouls Nellcor. Nous offrons une
gamme compléete de capteurs d'oxymétrie de pouls et de plateformes de monitorage, qui peuvent servir d'outils
pour le depistage des CCG. Notre technologie offre des valeurs de SpO, et de frequence cardiaque précises
dans des conditions de faible perfusion et de mouvement'?, ainsi que la précision accrue inégalée de LoSat.
Grace ala fonction LoSat, cette technologie permet de surveiller la saturation en oxygene chez des patients a de
bas taux de saturation avec une précision inégalée par les autres oxymeétres de pouls.

SYSTEME DE MONITORAGE RESPIRATOIRE DE CHEVET NELLCORMct:* : ,
iR

PERFORMANCE PRECISION't

PLAGE DE MESURE Saturation (% de SpO, + 1 écart type)
SpO,:1%a 100 % 70 % a 100 % = 2 chiffres; 3 chiffres (mouvement)
Fréquence cardiaque: 20 a 60 % a 80 % = 3 chiffres

250 battements par minute (bpm)

Faible perfusion: 70 % a 100 % + 2 chiffres
Amplitude du pouls: 0,03 % a 20 %

Fréquence cardiaque : 20 a 250 bpm # 3 chiffres

Faible perfusion: 20 a 250 bpm + 3 chiffres W

t Consulter le manuel d'utilisation du systéme de monitorage respiratoire de chevet Nellcor"“pour connaitre les descriptions, les instructions, les mises en garde, les précautions et les
spécifications complétes du produit. Les spécifications peuvent étre modifiées sans préavis.

SYSTEME DE MONITORAGE DE LA SpO, DE CHEVET NELLCOR™*"

PERFORMANCE PRECISIONTt

PLAGE DE MESURE Saturation (% de SpO, + 1 écart type)

SpO, :1%a 100 % 70 % a 100 % # 2 chiffres; + 3 chiffres (mouvement) 4]
Fréquence cardiaque: 20 a 60 % a 80 % + 3 chiffres =

250 battements par minute (bpm)

Faible perfusion : 70 % a 100 % * 2 chiffres
Amplitude du pouls : 0,03 % a 20 %

Fréquence cardiaque : 20 a 250 bpm + 3 chiffres
Faible perfusion: 20 & 250 bpm + 3 chiffres wil ¥

t Consulter le manuel d'utilisation du systéme de monitorage de la SpO, de chevet Nellcor™® pour connaitre les descriptions, les instructions, les mises en garde, les précautions et les spécifications
complétes du produit. Les spécifications peuvent étre modifiées sans préavis.

SYSTEME DE MONITORAGE DE LA SpO, PORTATIF NELLCOR"“ PM10N

PERFORMANCE PRECISIONTt

ETENDUE DE L'AFFICHAGE Saturation (% de SpO, + 1 écart type)

SpO, :0%a 100 % 70 % a 100 % + 2 chiffres

Fréquence cardiaque : 20 & 60 % a 80 % = 3 chiffres

250 battements par minute (bpm) Faible perfusion : 70 % & 100 % ¢ 2 chiffres 0

B U
<8>

Fréquence cardiaque : 20 a 250 bpm # 3 chiffres
Faible perfusion: 20 a 250 bpm =+ 3 chiffres

t Consulter le manuel d'utilisation de I'oxymétre de pouls Nellcor® PM10N pour connaitre les descriptions, les instructions, les mises en garde, les précautions et les spécifications complétes du
produit. Les spécifications peuvent étre modifiées sans préavis.
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11 Les spécifications pour les adultes et les nouveau-nés sont présentées pour les capteurs Nellcor”© MAX-A et MAX-N dotés de la technologie OxiMax™C. La précision de la saturation varie par type
de capteur. Consulter la grille de précision des capteurs Nellcor pour plus de détails.



GLOSSAIRE

Hypoplasie du coeur gauche : Anomalie congénitale qui touche la circulation sanguine normale du
ceoeur. Lors du développement du bébé pendant la grossesse, le c6té gauche du coeur ne se forme pas
correctement’,

Atrésie pulmonaire : Cardiopathie congénitale dans laquelle la valvule pulmonaire ne se forme pas
correctement. Par conséquent, le sang du c6té droit du coeur ne peut pas aller chercher d'oxygene dans les
poumons?®,

Teétralogie de Fallot : Anomalie congénitale qui touche la circulation sanguine normale du coeur. Cette
cardiopathie comprend les quatre anomalies suivantes du coeur et de ses vaisseaux sanguins®:

1. Un trou dans la paroi entre les deux cavités inférieures du coeur, aussi nommeées ventricules. Cette
affection est également appelée « anomalie septale ventriculaire ».

2. Unrétrécissement de la valve pulmonaire et de I'artére pulmonaire principale. Cette affection s'appelle
aussi « sténose pulmonaire ».

3. Lavalve aortique, qui s'ouvre vers 'aorte, est élargie et semble s'ouvrir a partir des deux ventricules
plutét que du ventricule gauche seulement, comme dans un coeur normal. Dans ce cas, la valve aortique
se trouve directement au-dessus de I'anomalie septale ventriculaire.

4. La paroi musculaire de la cavité inférieure droite du coeur (ventricule droit) est plus épaisse que la
normale, ce que I'on appelle aussi « hypertrophie ventriculaire ».

Retour veineux pulmonaire anormal total (RVPAT) : Chez une personne atteinte de RVPAT, le sang oxygéné
retourne des poumons vers |'atrium droit ou une veine s'écoulant dans celui-ci et non vers le c6té gauche
du ceeur. Le sang entre dans les poumons et en sort, mais n'atteint jamais le corps®.

Transposition des gros vaisseaux (TGV) : La TGV se produit lorsque la position des deux artéres principales
de sortie, soit I'artére pulmonaire et I'aorte, est échangée ou transposée’.

Atrésie tricuspide : Habituellement, le sang circule du corps vers I'atrium droit, puis a travers la valvule
tricuspide pour atteindre le ventricule droit et les poumons. Si la valvule tricuspide ne s'ouvre pas, le sang
ne peut pas circuler de I'atrium au ventricule droit. Le sang ne peut donc pas pénétrer dans les poumons, ou
il doit aller pour capter I'oxygéne (ou s'oxygéner)™°.

Tronc artériel commun : Le tronc artériel commun est un rare type de cardiopathie congénitale dans
laquelle un seul vaisseau sanguin sort des ventricules droit et gauche, au lieu des deux vaisseaux ordinaires
(artére pulmonaire et aorte)*’.
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