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Points abordés

• 1: Place du End-tidal CO2

• 2: Mesure trans-cutanée du CO2:
– Principe
– Temps de réaction (lag time)
– Concordance avec mesures artérielles

• En réanimation

• Lors de VNI au long cours

– Dérive (Drift)
– Caveats

• Conclusions



1.ETCO2





• Largement utilisé par les anesthésistes et réanimateurs

Mais:

• Mauvais reflet de la PaCO2

• ∆ (PETCO2 - PaCO2) ⇑ lors d’atteintes parenchymateuses (BPCO, 

pneumopathies interstitielles, maladies vasculaires pulmonaires..)

PETCO2 = PaCO2 (1-VD/VT)

VD = : Espace mort physiologique; VT = Volume courant

ETCO2





• N=100 patients ; prise en charge extra-hospitalière en urgence; comparaison 

ETCO2 vs. PaCO2 à T0 et fin de la prise en charge extra-hospitalière.

ETCO2

V Belpomme et al; Am J Emerg Med 2005; 23: 852



V Belpomme et al; 
Am J Emerg Med 2005; 23: 852



• N=27 patients ; prise en charge de type SAMU pre-admission.

ETCO2

G Prause et al; Resuscitation 1997; 35: 145



ETCO2 lors de VNI

• Simple, d’emploi aisé, mais

• Sous-estime la PaCO2

• Non fiable lors d’atteinte parenchymateuse pulmonaire

• Peut, en l’absence d’atteinte parenchymateuse pulmonaire, montrer des 

trends de manière fiable

• Utilisé par certains centres pour le monitoring de patients neuro-musculaires

• Option pratique pour les visites à domicile



PtcCO2: Mesure transcutanée du CO2

Severinghaus JW. Electrodes for blood PO2
and PCO2 determination. 

J Appl Physiol 13: 515—520, 1958 









Severe alveolar hypoventilation

Positive pressure ventilation



Concordance avec valeurs artérielles



Janssens JP et al., Chest 1998; 1113: 768

r=.968; p<.0001

Fastrac, SensorMedics, CA
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TcPCO2 = -15.1 + 1.25 x PaCO2; r2=.922

PtcCO2 vs. PaCO2: Radiometer® TINA TCM3

Janssens JP et al., Respir Med 2001
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Bias and limits of agreement according to Bland & Altman

Janssens JP et al., Respir Med 2001



r=0.88, p<10-5

Bias: 
3 mmHg



A Cuvelier et al; Chest 2005; 127: 1744

Moins bonne concordance au dessus de 55 mmHg?



Temps de reaction (Lagtime)



R Rohling et al; J Clin Monitor Comput 1999; 15: 23

Kontron Monitor 7650



Janssens JP et al; 

Chest 1998; 113: 768

PaCO2 values (arterial samples)

TcPCO2 values
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Janssens JP et al; Chest 1998; 113: 768



A Cuvelier et al; Chest 2005; 127: 1744



Dérive (Drift)



JH Storre et al; Chest 2007; 132: 1810

n=10

≈1 kPa

SenTec capnograph, Therwil, CH



Janssens JP et al; Chest 1998; 113: 768

n=5
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Janssens JP et al., Respir Med 2001

n=10



M Cox et al; Thorax 2006

PtcCO2 vs. PaCO2: Tosca 500: AECOPD and NIV; T0, & after 1hr, and 4 hours

n=21



Errand values (valeurs absurdes)



SM Parker et al; Respir Med 2007; 101: 261

n=48



n=20



Causes possibles d’erreur et de dysfonctionnement lors de mesure de 
la PtcCO2

Facteurs techniques

• Mauvaise mise en place de la membrane

• Bulles d’air sous la membrane

• Membrane défectueuse ou changée trop tard

• Fuite du gaz de calibration

Facteurs liés au patient

• Hypoperfusion; baisse du débit cardiaque

• Anatomie et épaisseur du lobe de l’oreille

• Médicaments vaso-constricteurs

Valeurs absurdes occasionnelles inexpliquées…
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Les pros et contras des mesures de PtcCO2

Pros:

–Non-invasif

–En général, bien corrélé avec les valeurs artérielles

–Monitoring et enregistrement continus possibles ad 8 heures

–Très utiles pour monitoring nocturne et études de sommeil

–N’est pas affecté par le BMI, l’âge, ou l’épaisseur de la peau

Contras:

• Valeurs absurdes occasionnelles, imprévisibles

• Cher; fragile, de manipulation délicate

• Pour le TCMIII, membranes doivent être changées plus souvent que 

recommandé

• Lag-time

• Software et connexion avec systèmes de PG et PSG à améliorer



Conclusions

ETCO2: 

• peu fiable, mais d’utilisation très facile

• Utilisation comme screening lors de MNM sous VNI au long cours?

PtcCO2:

• Performances variables d’un appareil à l’autre

• A présent largement utilisé et reconnu comme faisant part du monitoring 

standard de la VNI au long cours

• Fragile, à manier avec précaution

• Valeurs absurdes occasionnelles imprévisibles



Monitoring of efficacy of NIV: 

Reference value: Median nocturnal PtcCO2 > or < 45 mmHg

N=107 recordings, CARAD data

Sensitivity Specificity PPV NPV

Daytime PaCO2 w/o ventilator 64% 81% 75% 72%

> 45 mmHg

Daytime PaCO2 with ventilator 59% 92% 86% 73%

> 45 mmHg

Mean nocturnal SaO2 < 90% 32% 87% 70% 58%

Nocturnal SaO2 < 90% for 56% 73% 66% 64%

> 20% of total recording time

Janssens JP et al.; 

Eur Respir J, 2002; 20; Suppl 38; 155 S



Janssens JP et al; 
Chest 1998; 113: 768



ETCO2 vs PtcCO2 lors de thoracotomie

JD Tobias; J Cardiovasc Vasc Anesthesia 2003; 17: 306

• n = 15 patients (5 – 28 ans) 
• Thoracotomie
• ETCO2 vs PaCO2 vs PtcCO2

• Analyse de type Bland and Altman


