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Le saturomètre est un outil abordable financièrement qui peut avoir 
sa place en médecine générale pour mesurer la saturation artérielle 
en oxygène par voie transcutanée.
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L e saturomètre, également appelé
oxymètre de pouls, permet la

mesure de la saturation artérielle en
oxygène par voie transcutanée (SpO2).
Ce dispositif est très fréquemment
utilisé à l’hôpital pour surveiller les
patients qui ont une détresse respira-
toire ou qui sont sous supports venti-
latoires invasifs ou non invasifs.
Actuellement, l’industrie met à la
disposition du corps médical des
dispositifs de plus en plus compacts et
portables, ayant des performances
identiques. Il est donc légitime d’ex-
plorer les indications possibles de ce
dispositif en médecine générale.

La plupart des appareils commercia-
lisés ont les mêmes principes de
fonctionnement. Cependant, leur fia-
bilité peut varier, en raison des diffé-
rences entre les références ou selon les
algorithmes utilisés.
Globalement, lorsque la saturation
artérielle en oxygène (SaO2) est supé-
rieure à 90 %, la fiabilité est excellente,
la marge d’erreur (biais) de la SpO2 par
rapport à la SaO2 est inférieure à 2 %,
et la précision de la mesure est d’envi-
ron 3 %.
En revanche, pour des saturations bas-
ses (inférieures à 80 %), la marge d’er-
reur est beaucoup plus conséquente,
variant entre - 15 et + 13 %, et la préci-
sion est comprise entre 1 et 16 %.1

Théoriquement, il peut s’agir d’une
surestimation ou d’une sous-estima-
tion de la SaO2. Cependant, une méta-

analyse récente démontre une sous-
évaluation systématique.2

Par ailleurs, la fiabilité et le délai de
réponse dépendent des appareils utili-
sés mais aussi de l’endroit où la sonde
est positionnée pour réaliser la mesure.
Il existe plusieurs types de capteurs.
Les plus couramment utilisés se pla-
cent au niveau des doigts. Les autres
sont auriculaires, nasaux ou frontaux.
En pratique, les capteurs digitaux don-
nent de meilleurs résultats (sauf en cas
d’hypoperfusion périphérique), même
si le délai de réponse est légèrement
plus long. Le temps de réponse in vivo
des saturomètres est mal évalué. Chez
les sujets normaux, le passage de la
normoxie à l’hypoxémie est détecté
dans un délai de 10 à 50 secondes.
Actuellement, certains dispositifs por-
tables peuvent être utilisés en méde-
cine générale mais il ne faut pas espérer
trouver un matériel performant à
moins de 700 euros sur le marché. Il
existe des dispositifs extrêmement sim-
ples, avec sonde et affichage intégré, ou
des matériels portables, avec sondes
disposables. Si la première alternative
est séduisante, elle comporte quelques
inconvénients (sensibilité aux arté-

facts, fragilité, absence d’affichage de la
courbe), et peut poser des problèmes
d’hygiène et de maintenance.

Elles sont larges, compte tenu du
caractère non invasif de la mesure. En
effet, le généraliste ne dispose pas
actuellement d’autre méthode simple
pour détecter l’hypoxémie d’un
patient, puisque la mesure des gaz du
sang n’est pas de pratique courante.
L’oxymétrie devra donc s’intégrer aux
autres paramètres estimant la gravité
d’une insuffisance respiratoire, et
pourra être utilisée dans de nombreu-
ses situations.
Évaluation de la gravité d’une dysp-
née secondaire à une pneumonie,
une embolie pulmonaire, un pneumo-
thorax ou à une crise d’asthme. Dans
ce contexte, il faut être attentif lorsque
la saturation est inférieure à 95 %, car
en dessous de cette valeur, de faibles
variations de la SpO2 peuvent signifier
d’importantes modifications de la
PaO2. Une saturation inférieure à 
92 % est un critère de gravité absolu,
justifiant une hospitalisation.

Indications

Fiabilité de la SpO2

Saturomètre 
en médecine générale

FOCUS

NE PAS CONFONDRE SPO2, SAO2 ET PAO2

Spo2 : c’est la saturation de l’hémoglobine en oxygène mesurée par
oxymétrie de pouls. Le « p » signifie saturation pulsée.
SaO2 : c’est la mesure de la saturation de l’hémoglobine par prélèvement
de sang artériel. C’est la seule technique qui permet une mesure fiable et
définitive des gaz du sang.
PAO2 : c’est la pression partielle exercée par l’O2 dissout dans le sang
artériel. Elle s’exprime en mmHg. Valeurs normales entre 80 et 90 mmHg.
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Diagnostic différentiel entre une
crise d’hyperventilation psycho-
gène et une pathologie hypoxé-
miante. Une saturation mesurée 
à 100 % permet de confirmer le 
diagnostic clinique.
Détection des patients BPCO à
domicile qui nécessiteraient une
oxygénation au long cours.3 Dans ce
contexte, tout patient qui a, au repos,
une saturation à 92 % devrait être
adressé à un pneumologue pour éva-
luer le bien-fondé d’une prescription
au long cours d’oxygène.
Il faut faire attention : la SpO2 est un
très mauvais reflet de la ventilation
alvéolaire et les saturomètres ne peu-
vent en aucun cas renseigner sur la
capnie. Son usage dans la BPCO peut
être délétère si l’on ignore cela, car
une correction de la saturation en
oxygène n’améliorera pas la capnie, et
même aggravera celle-ci.
Évaluation du débit sanguin local.
Le médecin généraliste peut, par ce
moyen simple, évaluer ce débit dans
les différentes situations reprises ci-
dessus. Il peut aussi détecter de
manière plus aisée le pouls paradoxal
(surtout s’il dispose de la courbe).
Surveillance de l’efficacité du traite-
ment médicamenteux d’un œdème
pulmonaire d’origine cardiogénique
ou d’une crise d’asthme que le méde-
cin généraliste juge pouvoir traiter à
domicile.
Détection des patients en soins pal-
liatifs qui nécessiteraient une oxygé-
nation.
L’intérêt de la mesure de la SPO2 est
encore plus important chez l’en-
fant. En effet, un enfant n’apparaît
cyanosé cliniquement qu’à partir
d’une SaO2 inférieure à 75 %. De
plus, les gazométries artérielles sont
très peu réalisées chez l’enfant. Il est
donc capital de pouvoir apprécier
plus précocement une hypoxémie
débutante.4 Une SpO2 « normale »
pour un enfant correspond à une
valeur supérieure à 95 %. Il faut rete-
nir que, dans la plupart des situations
cliniques, une valeur inférieure à 

94 % est un signe de gravité chez l’en-
fant et donc une indication d’hospita-
lisation. La mesure de SpO2 peut être
considérée comme le 5e paramètre
vital à prendre en compte chez 
l’enfant.5

Ainsi, le saturomètre peut être uti-
lisé dans toutes ces situations :
– l’évaluation de la gravité d’une
pathologie respiratoire ; par exemple,
une bronchiolite, une pneumonie, ou
une crise d’asthme ;
– l’évaluation de la gravité de la bron-
chiolite du nourrisson ; une satura-
tion inférieure à 94 % est un des indi-
cateurs de gravité ;
– l’évaluation de l’efficacité d’un
aérosol ;
– l’appréciation de l’hémodynamique ;
un test à l’oxygène peut être réalisé
chez un nouveau-né cyanosé pour
objectiver une réponse ou une non-
réponse en termes de SpO2, afin de
détecter une éventuelle cardiopathie.

Le saturomètre trouve sa place en
médecine générale pour obtenir de
manière non invasive le 5e paramètre
vital que représente la SpO2. Comme

l’examen clinique, cette mesure a ses
limites, et c’est en l’intégrant à l’en-
semble du raisonnement qu’elle est le
plus utile.
Il faut retenir également que si le
saturomètre ne peut en aucun cas
remplacer la surveillance clinique, il
l’améliore en détectant précocement
l’hypoxémie.
À l’avenir, certains appareils permet-
tront la mesure transcutanée de la
PaO2 et de la PaCO2. Les mêmes pré-
cautions d’usage seront à prendre. ■
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Conclusion

Les auteurs déclarent n’avoir aucun 
conflits d’intérêt concernant les données 

publiées dans cet article.

Saturomètres 
portatifs.
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