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• Insuffisance circulatoire 
aiguë 

• Transport en oxygène ne 
rencontre pas la demande 

des tissus 
• Utilisation inadéquate de 

l’oxygène par les cellules 
• Dysfonction cellulaire 
• Augmentation du lactate
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CaO2 = Contenu artériel en O2 
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Le transport en oxygène

DO2 = DC x CaO2

DO2 = Transport en O2 
DC = Débit cardiaque 

CaO2 = Contenu artériel en O2 
          = SaO2 x Hb x 1,39 + 0,003 x PaO2

Hb SaO2

PaO2



Relation entre la demande et 
le transport en oxygène



La consommation d’O2

VO2= DC x (Hb x 1,39 x SaO2 - Hb x 1,39 x 
SvO2) 

VO2 = DC x Hb X 1,39 x (SaO2 -SvO2) 
SaO2 -SvO2 = VO2/ DC x Hb x 1,39

VO2 = DC x (CaO2-CvO2)

SvO2 = SaO2 -  
DC x Hb x 1,39

VO2
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Monitoring
Oxygénation

Transport

Consommation

?

?



Prise en charge
Oxygénation

Transport

Consommation
?

?



Patient de 42 ans

Pneumonie à pneumocoque

Choc septique

ARDS

Ceftriaxone



Oxygénation

Transport

Consommation

peep 10 cmH2O 
FIO2 60%SpO2 94%

7,31/37/74/95% 
Hb 10,3 g/dl

Plasmalyte 4 litres 
Noradrénaline 0,8 gamma/kg/min

Pam 72 mmHgIC 4,1 l/min 
SVO2 73%



Evolution

0

5

10

15

20

0 4 8 12 16 24

4,5
6,3

9,1
10,5

12

18,2
Lactate (mmol/l)

0

1,25

2,5

3,75

5

0 4 8 12 16 24

NE (g/kg/min)

MOF 
Décès



M
ac

ro
ci

rc
ul

at
io

n
M

ic
ro

 
ci

rc
ul

at
io

n

Vasopressors

« Perte de cohérence 
hémodynamique » entre 

micro- et macro-
circulation

Can Ince et al.  
J Appl Physiol 120:226-235;2016



SvO2 élevée et lactate élevé

• altération microcirculation 

• altération mitochondriale 

• altération respiration cellulaire
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Méthodes d’évaluation de la 
micro-circulation

• Clinique  

• Biomarqueurs globaux d’hypoxie tissulaire 

• Mesures de l’oxygénation tissulaire 

• Mesures de la clearance du CO2 

• Mesures de la perfusion tissulaire

Monitoring microcirculation in critical illness. 
Kara A, Akin S, Ince C. 
Curr Opin Crit Care. 2016 Oct;22(5):444-52.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27583585


Méthodes d’évaluation de la 
micro-circulation



• Clinique  

• Biomarqueurs « globaux » 

• Mesures de l’oxygénation tissulaire 

• Mesures de la clearance du CO2 

• Mesures de la perfusion tissulaire

Méthodes d’évaluation de la 
micro-circulation



Marqueurs de l’hypoxie 
tissulaire

Lactate



Lactate

MAIS:



Marqueurs de l’hypoxie 
tissulaire

• Le gradient veino-artériel en CO2 

• Le rapport entre le gradient veino-artériel en CO2 et la 
différence du contenu artério-veineux en O2



Le gradient veino-artériel en CO2 
 P(v-a)CO2

• VCO2= DC x k x P(v-a)CO2 

• P(v-a)CO2 = VCO2/DC x k 

• augmentation DC = augmentation clearance CO2 

• hypoxémie cellulaire augmentation VCO2 anaérobie 
proportionelle à diminution VCO2 aérobie 

• P(v-a)CO2 stable ou diminue 

• P(v-a)CO2 augmente si diminution DC et diminution de la 
perfusion tissulaire



P(v-a) CO2

Seuil 6 mmHg



PCO2 Gap/ (a-v)O2 content

Valeur seuil 1,4



• Clinique  

• Biomarqueurs « globaux" 

• Mesures de l’oxygénation tissulaire 

• Mesures de la clearance du CO2 

• Mesures de la perfusion tissulaire

SvO2

Méthodes d’évaluation de la 
micro-circulation



SvO2



PCO2 Gap/ (a-v)O2 content 
or lactate

PCO2 Gap

SvO2 or ScVO2

Increase PaO2 
and/or Hb

Increase Cardiac 
Output

> 6 mmHg

microcirculation or 
mitochondria 
disturbance

increase DO2

> 65% or > 70%< 65% or < 70%

No need to 
manipulate 

microcirculation; no 
tissue hypoxia

Elevated
Normal

< 6 mmHg



Mitochondrie

• incapable d’utiliser l’O2 pour produire l’ATP 

• diminution de l’extraction de l’O2 

• excès NO ; effet inhibiteur sur phosphorylation 
oxydative

Can Ince et al.  
J Appl Physiol 120:226-235;2016



SvO2 élevée 
Concept du choc distributif
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• Electrodes PO2 

• PO2 max dans volume comprenant 100 
micro-vaisseaux 

• Reflectance and Near-infrared Spectroscopy 
(StO2)

(dépendant du transport, de la consommation et de l’Hb)

Evaluation de l’oxygénation tissulaire 



Reflet de la dysfonction endothéliale

Evaluation de l’oxygénation tissulaire 

Near-infrared Spectroscopy (StO2)

Epreuve d’occlusion vasculaire 



Microdialyse

• Mesure de « l’hypoxie tissulaire » 

• Lactate / Pyruvate 

• augmente dans choc septique



Méthodes d’évaluation de la 
micro-circulation

• Clinique  

• Biomarqueurs globaux d’hypoxie 

• Mesures de l’oxygénation tissulaire 

• Mesures de la clearance du CO2 

• Mesures de la perfusion tissulaire



 PCO2 tissulaire 
Le gradient régiono-artériel en CO2
• CO2 dépend du flux et de la production 

dans le tissu 

• Dépend de PaCO2: mesure du P(r-a)CO2 

• Renseigne sur l’adéquation du flux 

• Seuil 8 à 10 mmHg 

• Tonométrie gastrique 

• PCO2 sublinguale - flux - inversement 
proportionnel à la proportion de 
capillaires perfusés



Méthodes d’évaluation de la 
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Laser Doppler
• mesure du débit microcirculat. 

• unités arbitraires 

• dans un volume variable 

• moyenne de 50 vaisseaux 

• évolution chez un même patient 

• aveugle à l’hétérogénéité  

• peau ou tube digestif haut



Vidéomicroscopie

• OPS (Orthogonal 
Polarization Spectral) 

• SDF (Sidestream 
DarkField) 

• IDF (Incidental 
DarkField)



Vidéomicroscopie

• Densité vasculaire 

• Flux-perfusion 
microvasculaire 

• Hétérogénéité de la perfusion



Vidéomicroscopie
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Altérations de la micro-
circulation dans le sepsis



Heterogeneity index

0

0,175

0,35

0,525

0,7

CTRL SEPSIS

Trzeciak et al. 
Ann Emerg Med. 2007 Jan;49(1):88-98, 98.e1-2.

N = 26 
p < 0,01



OPS et Sepis



Altérations de la micro-
ciculation dans le choc

• Hémorragique et cardiogénique: 

• Diminution de la densité de capillaires fonctionnels 

• Augmentation de la distance de diffusion de l’O2 

• Septique: 

• Diminution de la densité vasculaire 

• Débit dans les capillaires absent ou intermittent  

• Hétérogénéité Secor et al ICM 2010 
Verdant et al CCM 2009 
Madorin et al CCM 1999



De Backer et al  
Annals Intensive Care 2011

Altérations de la micro-
circulation dans le choc



« Perte de cohérence hémodynamique » 
entre micro- et macro-circulation

• 4 types: 

1.Distribution hétérogène de la microcirculation 

2.Hémodilution - augmentation distance de diffusion 

3.Manipulation inadéquate de la macrocirculation 

• trop de vasopressseurs, PVC haute,… 

4.Oedème qui limite la diffusion
Can Ince et al.  

J Appl Physiol 120:226-235;2016
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Utilité monitoring

Early increases in microcirculatory perfusion during protocol-directed resuscitation are associated with reduced multi-organ failure at 24 h in patients with 
sepsis. 
Trzeciak S, McCoy JV, Phillip Dellinger R, Arnold RC, Rizzuto M, Abate NL, Shapiro NI, Parrillo JE, Hollenberg SM; Microcirculatory Alterations in Resuscitation 
and Shock (MARS) investigators.. 
Intensive Care Med. 2008 Dec;34(12):2210-7. doi: 10.1007/s00134-008-1193-6.

N = 33 septic 
shock 

SDF Evaluation 
after EGDT 

SOFA after 24 
hours

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18594793


Valeur pronostique de la 
dysfonction micro-circulatoire

1-Sp
De Backer D, Donadello K, Sakr Y, Ospina-Tascon G, Salgado D, Scolletta S, Vincent JL. 
Crit Care Med. 2013 Mar;41(3):791-9

Severe 
sepsis



Valeur pronostique de la 
dysfonction micro-circulatoire

Sakr Y, Dubois MJ, De Backer D, Creteur J, Vincent JL. 
Crit Care Med. 2004 Sep;32(9):1825-31.

Severe 
sepsis



De Backer D, Donadello K, Sakr Y, Ospina-Tascon G, Salgado D, Scolletta S, Vincent JL. 
Crit Care Med. 2013 Mar;41(3):791-9

Valeur pronostique de la 
dysfonction micro-circulatoire

, 

Severe 
sepsis



Near-infrared Spectroscopy (StO2)Sepsis



Valeur pronostique dans le 
choc cardiogénique
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Comment améliorer la 
micro-circulation

• Les fluides 

• Les globules rouges 

• Les intotropes 

• Les vasopresseurs 

• Les vasodilatateurs 

• La fonction endothéliale



Timing Fuides

The role of renal hypoperfusion in development of renal microcirculatory dysfunction in endotoxemic rats. 
Legrand M, Bezemer R, Kandil A, Demirci C, Payen D, Ince C. 
Intensive Care Med. 2011 Sep;37(9):1534-42. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21695476


Les fluides

Effects of fluids on microvascular perfusion in patients with severe sepsis. 
Ospina-Tascon G1, Neves AP, Occhipinti G, Donadello K, Büchele G, Simion D, Chierego ML, Silva TO, Fonseca A, Vincent JL, De Backer D. 
Intensive Care Med. 2010 Jun;36(6):949-55

Early 
< 24h

Early 
< 24hLate 

> 48h
Late 
> 48h

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ospina-Tascon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Occhipinti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donadello%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCchele%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simion%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chierego%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fonseca%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vincent%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Backer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744


Les fluides

CO:     5,1   6,0    5,1   5,9   6,5
Both passive leg raising and intravascular volume expansion improve sublingual microcirculatory perfusion in severe sepsis and septic shock patients. 
Pottecher J, Deruddre S, Teboul JL, Georger JF, Laplace C, Benhamou D, Vicaut E, Duranteau J. 
Intensive Care Med. 2010 Nov;36(11):1867-74.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20725823


Les fluides



Les fluides

Altération 
microC MicroC OK



Microvascular response to red blood cell transfusion in patients with severe sepsis. 
Sakr Y, Chierego M, Piagnerelli M, Verdant C, Dubois MJ, Koch M, Creteur J, Gullo A, Vincent JL, De Backer D. 
Crit Care Med. 2007 Jul;35(7):1639-44.

Les globules rouges?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17522571


Normobaric hyperoxia alters the microcirculation in healthy volunteers. 
Orbegozo Cortés D, Puflea F, Donadello K, Taccone FS, Gottin L, Creteur J, Vincent JL, De Backer D. 
Microvasc Res. 2015 Mar;98:23-8. doi: 10.1016/j.mvr.2014.11.006.

L’oxygène?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25433297


The effects of dobutamine on microcirculatory alterations in patients with septic shock are independent of its systemic effects. 
De Backer D, Creteur J, Dubois MJ, Sakr Y, Koch M, Verdant C, Vincent JL. 
Crit Care Med. 2006 Feb;34(2):403-8.

Septic shock 
n =21 

Dobu 5 gamma

Les inotropes

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16424721


The effects of dobutamine on microcirculatory alterations 
in patients with septic shock are independent of its 
systemic effects. 
De Backer D, Creteur J, Dubois MJ, Sakr Y, Koch M, 
Verdant C, Vincent JL. 
Crit Care Med. 2006 Feb;34(2):403-8.

Septic shock 
n =21 

Dobu 5 gamma

Les inotropes

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16424721


Effet de la PAM sur le débit régional

Les vasopresseurs



Les vasopresseurs

 vasoconstricteurs



The effects of vasoactive drugs on intestinal functional capillary density in endotoxemic rats: intravital video-microscopy analysis. 
Nacul FE, Guia IL, Lessa MA, Tibiriçá E. 
Anesth Analg. 2010 Feb 1;110(2):547-54. 

Rat

Les vasopresseurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20081137


Souris

PAM 46 versus 70 
mmHg

Effects of vasopressin, norepinephrine, and L-arginine on intestinal microcirculation in endotoxemia. 
Nakajima Y, Baudry N, Duranteau J, Vicaut E. 
Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1752-7.

Les vasopresseurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16625119


Humain 
Choc septique

Les vasopresseurs



Topical Acétylcholine

Microvascular blood flow is altered in patients with sepsis. 
De Backer D, Creteur J, Preiser JC, Dubois MJ, Vincent JL. 
Am J Respir Crit Care Med. 2002 Jul 1;166(1):98-104.

Les vasodilatateurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12091178


Nitroglycerin

Nitroglycerin in septic shock after intravascular volume resuscitation. 
Spronk PE, Ince C, Gardien MJ, Mathura KR, Oudemans-van Straaten HM, Zandstra DF. 
Lancet. 2002 Nov 2;360(9343):1395-6.

Choc septique 
0,5 mg IV

Les vasodilatateurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12423989


Nitroglycerin Sepsis 
n =70 

2 mg/hr

Effects of nitroglycerin on sublingual microcirculatory blood flow in patients with severe sepsis/septic shock after a strict 
resuscitation protocol: a double-blind randomized placebo controlled trial. 
Boerma EC, Koopmans M, Konijn A, Kaiferova K, Bakker AJ, van Roon EN, Buter H, Bruins N, Egbers PH, Gerritsen RT, 
Koetsier PM, Kingma WP, Kuiper MA, Ince C. 
Crit Care Med. 2010 Jan;38(1):93-100. 

Les vasodilatateurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19730258


NO inhalé

Randomized controlled trial of inhaled nitric oxide for the treatment of microcirculatory dysfunction in patients with sepsis*. 
Trzeciak S, Glaspey LJ, Dellinger RP, Durflinger P, Anderson K, Dezfulian C, Roberts BW, Chansky ME, Parrillo JE, Hollenberg SM. 
Crit Care Med. 2014 Dec;42(12):2482-92. 

Les vasodilatateurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25080051


IEC Mouton 
Pas d’impact sur devenir

Sublingual microcirculatory effects of enalaprilat in an ovine model of septic shock. 
Salgado DR, He X, Su F, de Sousa DB, Penaccini L, Maciel LK, Taccone F, Rocco JR, Silva E, De Backer D, Vincent JL. 
Shock. 2011 Jun;35(6):542-9. 

Les vasodilatateurs

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21283060


Modulation de la fonction 
endothéliale

• Vitamine C (étude animale) 

• (BH4) Tétrahydrobiopterin (étude animale)



Conclusions
• La micro-circulation est une cible importante dans le 

traitement du choc et du sepsis 

• Le monitoring de la microC 

• a une valeur pronostique 

• permet dans certains cas de guider le traitement 

• vidéomicroscopie? 

• Nos outils thérapeutiques restent limités en 2016





Le transport en oxygène

DO2 = DC x CaO2

Hb SaO2

PaO2


