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Abstract: The use of pulse oximetry in general practice. A prospective study in Midi-Pyrénées (France)
Background: The pulse oximeter is widely used in hospital worldwide. Its use in ambulatory primary care has
been little studied. The main objective of this study was to determine the prevalence of the use in the largest
southern French region. Secondary objectives were to specify the reasons for the use.

Method: After a telephone survey evaluating how many surgeries were equipped with a pulse oximeter, we
prospectively evaluated the practices of doctors who owned the equipment.

Results: Of the 3,140 general practitioners in Midi-Pyrenees, 67 were equipped, the vast majority in rural areas.
The use of the oximeter pattern was primarily dyspnea (57 %), cough (25%) and chest pain (4%). A context of
chronic respiratory failure was noted in 44% of patients, no pathological context was noted in 36 % of patients;
16% of patients were on long-term oxygen therapy.

Conclusion: This unit seemed useful to GPs working alone in the countryside, with insufficient chronic respira-
tory patients, asthmatics, and facing emergency situations. Further studies should now clarify the meaning of
an oxygen saturation of normal or low level in a given clinical context in primary care.
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L'utilisation de I'oxymetre
de pouls en médecine

générale

Une enquéte prospective en région
Midi-Pyrénées (France)

L'oxymeétre de pouls (saturométre), mis au point au
début des années 1970, est utilisé depuis 1980 dans
les salles d'opération, les services de réanimation, et
dans les services d'urgences. Il est maintenant large-
ment utilisé dans tous les hopitaux a travers le monde
[1]. Son évaluation reste imparfaite, son utilisation en
soins primaires ambulatoires méconnue [2, 3]. La va-
lidité des différents appareils est bonne [4-6]. La cor-
rélation avec I'étude sur le sang artériel et la pression
artérielle d'oxygeéne parait également bonne dans les
situations de dyspnée pour discriminer les patients a
risque d'insuffisance respiratoire aigué [5, 7]. Les cau-
ses d'erreur dues a certains artéfacts sont connues.
Il s'agit essentiellement des vernis sur les ongles et
des troubles de la microcirculation des doigts. La me-
sure peut se faire aux doigts et au pavillon de I'oreille
[6].

Notre étude avait pour objectif d'évaluer |'utilisation de
I'oxymetre de pouls en soins primaires ambulatoires
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dans une grande région de France, prévalence (objectif
principal) et motifs de recours (objectifs secondaires).

Méthode

Phase 1: enquéte téléphonigue médecin

Cette premiére étape consistait a demander aux mé-
decins s'ils possédaient un oxymeétre de pouls dans
leur cabinet et recenser leurs caractéristiques socio-
professionnelles. 480 médecins généralistes tirés au
sort a partir de I'annuaire téléphonique de la région ont
été interrogé en décembre 2011. Ont été inclus tous
les médecins répondant a I'appel (un seul médecin par
cabinet) et acceptant de répondre a nos questions,
exclus ceux qui ne répondaient pas a |'appel ou refu-
saient de répondre a nos questions.



Phase 2 : enquéte prospective patient

Un recueil rétrospectif de la pratique de I'oxymetre de pouls
a été réalisé auprés des médecins qui possédaient un oxy-
metre de pouls a leur cabinet, puis une enquéte prospective,
du 1° janvier au 30 juin 2012, pour tout patient ayant eu une
mesure de saturation, précisant les caractéristiques des pa-
tients et I'indication de la mesure sous la forme d’'une « fiche
patient ».

Analyse statistique

Les réponses ont été inclues dans une base de données pour
analyse qualitative et quantitative. Les variables qualitatives
ont été présentées pour la population globale par nombre de
données manquantes, nombre et pourcentage pour chaque
modalité de la variable. Les données quantitatives seront pré-
sentées pour la population globale de la fagon suivante : nom-
bre de données mangquantes, minimum, maximum, médiane.
L'analyse statistique a été réalisée sous le logiciel STATA
version 10 (Stata Corporation, College Station, TX, USA).

Résultats

Prévalence de I'utilisation de I'oxymétre
de pouls

Sur les 3 140 médecins généralistes de Midi-Pyrénées, a
partir de 480 appels dans des cabinets médicaux, 197 mé-
decins (41,04 %) n'ont pas répondu, 283 (58,95 %) ont ré-
pondu dont seulement 67 (23,67 %) étaient équipés d'un
oxymetre de pouls (tableau 7). La grande majorité des
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cabinets médicaux équipés de |'oxymetre se situaient en
milieu rural. Les médecins installés dans les grandes villes
de la région n'avaient pour la plupart pas d'oxymetre de
pouls.

Tableau 1. Caractéristiques des médecins interrogés n = 283 (Phase 1).

67 médecins participants

216 médecins non participants

(ayant un oxymetre de pouls)

(n'ayant pas d'oxymeétre de pouls)

Age:

- Plus de 45 ans 47 (70 %) 177 (82 %)
— Moins de 45 ans 20 (30 %) 39 (18 %)
Genre

- Femme 22 (32,84 %) 51(23,6 %)
- Homme 45 (67,16 %) 165 (76,4 %)

Formation spécifique a I'urgence

— Oui

20 (29,85 %)

64 (29,62 %)

— Non

47 (70,15 %)

152 (70,38 %)

Lieu d'installation

- Rural 41(61,19 %) 50 (23,15 %)
— Semi-urbain 14 (20,89 %) 61(28,24 %)
— Urbain 12 (17,92 %) 105 (48,61 %)
Organisation du cabinet

- Seul 50 (74,63 %) 54 (25 %)
— Groupe 17 (25,37 %) 162 (75 %)
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Les médecins utilisateurs de I'oxymétre

de pouls

Parmi les 67 médecins contactés possédant un oxymetre,

L'étude prospective a permis de récupérer 140 « fiches pa-
tient » permettant de connaitre les indications retenues pour
I'oxymétrie sur une durée de 6 mois (tableau 3). Parmi ces
140 patients, 60 % (n =84) ont eu une oxymétrie pour un

23 ont réepondu au questionnaire concernant leur pratique @ 1, o+if aigu et 40 % (n = 56) pour un motif chronique.
ce sujet; 11 d'entre eux ne s'en servaient qu'une fois par
mois, 3 en avaient une utilité quotidienne (tableau 2).

Tableau 2. Utilisation de I'oxymetre de pouls par les 23 médecins généralistes.

Motif d'utilisation Aigu 5 (21,7 %)
Chronique 2 (8,7 %)
Les?2 16 (69,6 %)

Fréquence d'utilisation Plus d'une fois par jour 3(13 %)
1fois par jour 2 (8,7 %)
1fois par semaine 3(13 %)
1 fois tous les 15 jours 1(4,3 %)
1 fois par mois 1(47,8 %)
Moins d'une fois par mois 3(13 %)

Tableau 3. Caractéristiques des patients inclus et indications de I'oxymétrie par oxymetre de pouls n = 140.

Caractéristiques des patients

Age Plus de 60 ans 78 (56,00 %)
Moins de 60 ans 62(44,00 %)
Moins de 18 ans 0 (0,00 %)

Genre Femmes 71(51,00 %)
Hommes 69 (49,00 %)

Traitement par oxygéne Oui 24 (17,00 %)
Non 116 (83,00 %)

Antécédents Aucun 50 (36,00 %)
Insuffisance respiratoire chronique 62 (44,00 %)
Tabagisme 38 (31,00 %)
Syndrome de Raynaud 1(1,00 %)
Hyperbilirubinémie 1(1,00 %)

Indications de la mesure (plusieurs signes peuvent se cumuler)

Signes fonctionnels aigus (n = 84) Dyspnée 48 (57,14 %)
Toux 21(25,00 %)
Fievre 18 21,42 %)
Douleur thoracique 3(3,57 %)
Cyanose 3(3,57 %)
Rales crépitants 1(1,2 %)
Décompensation asthme 11,2 %)
(Edeme des membres inférieurs 1(1,2 %)
Altération de I'état général 11,2 %)

Signes fonctionnels chroniques (n = 56)

Polypnée

23 (41,07 %)

Tachycardie

9 (15,07 %)

Insuffisance respiratoire Chronigue

25 (44,64 %)

Pas de signes fonctionnels/surveillance

20 (35,71 %)

Oxygénothérapie

9 (16,07 %)
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Les motifs d'utilisation de I'oxymeétre pouvaient étre multi-
ples. Les signes fonctionnels recensés comme aigus
étaient : dyspnée (57 % des cas), toux (25 % des cas), dou-
leur thoracique (prés de 4 % des cas). Parmiles autres motifs
précisés, la fievre, 'altération de |'état général, la cyanose,
la présence de rales crépitants, la décompensation d'un
asthme, I'cedéme d'un membre inférieur ont été notés. Un
contexte d'insuffisance respiratoire chronique était noté chez
44 % des patients, aucun contexte pathologique n’est noté
chez pres 36 % des patients. Seuls 16 % des patients étaient
sous oxygénothérapie au long cours. La fréquence respira-
toire était anormalement élevée au-dessus de 20/min chez
41 % des patients.

La mesure de la saturation d'oxygéne a été faite au doigt
dans 9 % des cas, en position assise dans 80 % des cas.

Il était demandé de mesurer deux fois la saturation a 10 mi-
nutes d'intervalle, avec une saturation inférieure a 90 % dans
17 cas (26 %) la 1™ fois et dans 21 cas (32 %) la deuxiéme
(mesures identiques dans 56 % des cas, Iégérement diffé-
rentes dans 4 % des cas au bout de 10 minutes). Parmi les
140 patients étudiés, il faut noter que 18 ont été ensuite hos-
pitalisés, avec une saturation en moyenne de 84,8 %, les
autres patients sont restés a leur domicile, avec une satura-
tion moyenne de 94,3 %.

Les médecins ont jugé utile cet examen pour 80 % des pa-
tients.

Discussion

Notre travail montre que seul un cabinet en Midi-Pyrénées
sur 4 est équipé de cet appareil. Cette faible prévalence est
retrouvée dans la littérature [8].

Notre étude montre également que parmiles médecins équi-
pés, la plupart ne s’en servent que de maniere tres épisodi-
que (une fois par mois).
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Par ailleurs, notre étude montre aussi que les médecins qui
utilisent I'oxymeétre de pouls sont pour la plupart des méde-
cins exercant seuls a la campagne.

Ceci est donc cohérent avec la pratique et I'évaluation mé-
dicale en milieu rural, plus isolé des structures de soins tech-
nigues.

La plupart des médecins qui utilisent I'oxymetre le font ré-
gulierement pour des motifs aigus, conformément aux gui-
delines [9-13]. Toutefois, peu ont été appliqués a la médecine
générale, ce qui nécessiterait des études ultérieures dans ce
contexte.

Certains I'utilisent toutefois en situation chronique, dans des
indications précises [5, 6, 14, 15]: insuffisant respiratoire
chronique traité par oxygénothérapie [3, 16] et asthmatique
[5, 11,17, 18]. Le réle du médecin généraliste réside notam-
ment dans le screening mais aussi dans le suivi de patholo-
gies chroniques.

Certains des médecins utilisateurs sont tres enthousiastes
quant a son usage en pratique courante [6, 19]. Cependant,
Chris Gunstone précise que I'oxymeétre est un outil utile de
notre arsenal, mais qui peut avoir un effet pervers s'il n'est
pas utilisé a bon escient [20]. Par ailleurs, méme en milieu
hospitalier ou la pratique de I'oxymétrie est devenue cou-
rante [12, 21, 22], nous manquons d'études concernant son
interprétation et son utilité.

Compte tenu du nombre peu élevé de médecins qui ont par-
ticipé a I'étude prospective, et bien gu'ils aient rempli
140 « fiches patient », on peut estimer qu'ils n'étaient pas
représentatifs de la population générale des médecins géné-
ralistes de Midi-Pyrénées. lls correspondaient cependant aux
médecins généralistes utilisant régulierement cette techni-
que, ce qui était nécessaire a notre étude. Par ailleurs, I'avis
déclaratif des médecins sur |'utilité pour leur décision donne
néanmoins une tendance de leur activité. Celle-ci est
conforme aux données collectées dans la littérature quant
aux indications d'utilisation [5, 6].

— La fréquence de ['utilisation de I'oxymetre de pouls en milieu hospitalier.
Son intérét discriminant dans les situations de dyspnée pour les patients a risque d'insuffisance respiratoire aigué.

— Les « bonnes indications » de cette utilisation.

— La faisabilité de son utilisation en médecine générale, notamment rurale.

L'interprétation et I'utilité de cet examen en médecine générale.

Conclusion

Cette étude permet de montrer I'oxymetre de pouls qui était
surtout utilisé a I'hdpital, est maintenant utilisé en médecine
ambulatoire de soins primaires.

Actuellement en France, seule une petite minorité de méde-
cins généralistes s'en sert régulierement. Il s'agit le plus sou-
vent des médecins de campagne, qui l'utilisent en situation
aigué, le plus souvent pour un patient dyspnéique. L'utilité

semble probable pour des médecins travaillant seuls a la
campagne ayant une patientéle comportant des insuffisants
respiratoires chroniques, des asthmatiques, et des situations
d'urgence qui leur permet d'avoir une pratique réguliére de
cette technique. Des études destinées a mieux cerner la si-
gnification d'une SaO, normale ou basse dans un contexte
clinigue donné dans ce contexte de soins primaires sont ce-
pendant nécessaires pour en préciser l'intérét réel.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent n’avoir aucun lien
d'intérét en rapport avec l'article.
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