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I.	IntroducHon	
•  Thérapie	ancienne	(Lewins-LaVa,	1832)	
•  Le	remplissage	vasculaire	est	l’une	des	
thérapies	le	plus	couramment	uHlisé	chez	les	
paHents	gravement	malades	

•  Pierre	angulaire	de	la	gesHon	hémodynamique	
des	paHents	(Myburgh	et	al.	NEJM,	2013)	

•  Thérapie	est	également	présente	aux	
urgences,	au	quarHer	opératoire,	chez	les	
grands	brûlés	et	les	enfants	è	Focus	aux	
soins	intensifs	dans	cet	exposé	
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I.	IntroducHon	
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Précoce	vs	tardif	?	



I.	IntroducHon	
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14,115	paHents	



I.	IntroducHon	
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I.	IntroducHon	
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I.	IntroducHon	
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3,147	pts,	choc	sepHque	



I.	IntroducHon	
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778	pts	en	choc	sepHque	
		

Crit	Care	Med	2011	Vol.	39,	No.	2	



I.	IntroducHon	
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2051	pts,	ARDS.	Adults	and	
children	

Silversides	et	al.	ICM,	2016	



I.	IntroducHon	
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Keys	messages	(1)		
•  Remplissage	vasculaire	très	fréquent	à	l’USI	
•  CeVe	thérapie	de	manière	précoce	peut	améliorer	la	
mortalité	dans	le	sepsis	

•  AVenHon	au	remplissage	excessif	!!!		
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Expansion	volémique	

↗	précharge	cardiaque	

↗	débit	cardiaque	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Précharge	ventriculaire	

Volume	
d'éjec1on	
systolique	

A	 B	

a'	

b'	

a'	
b'	

A	 B	

EV	 EV	

Quand	on	administre	une	expansion	
volémique,	c’est	pour	augmenter	le	
débit	cardiaque	

Mais	tous	les	paHents	ne	sont	pas	
"répondeurs"	à	l’expansion	volémique	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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X.	Monnet,	SRLF	2015	

Le	volume	de	remplissage	
télédiastolique	du	ventricule	détermine	
le	degré	d’éHrement	des	fibres	
musculaires	avant	leur	contracHon	



A	 B	

a'	

b'	

a'	
b'	

A	 B	

EV	 EV	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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A	 B	

a'	

b'	

a'	
b'	

A	 B	

EV	 EV	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Précharge	cardiaque	

Volume	
d'éjec1on	
systolique	

fonc1on	ventriculaire	réduite	

a' 

b' 

a 
b 

fonc1on	ventriculaire		normale	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	

•  La	démarche	commence	par	signal	d’alarme	:	
è	Chute	du	DC,	hTA,	tachycardie,	clinique,	
oligurie,	hyperlactatémie,	…		
•  Ce	n’est	pas	les	indicateurs	de	remplissage	qui	
nous	mènent	à	se	demander	si	le	paHent	est	
hypovolémique	

•  Les	indicateurs	doivent-être	pris	dans	le	
contexte	hémodynamique	global	du	paHent		
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A	 B	

II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
Le	delta	PP	(pression	pulsée)	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Seuil	≥	14%	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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	SensiHvity	88%,	Specificity	89%	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Applicabilité	:	+/-	17%		



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Zone	grise	:	9	–	13%	



ä 	retour	veineux	systémique	

test	d’occlusion	télé-expiratoire	
II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	

Pas	d’effort	inspiratoire	
pendant	la	manœuvre	!!		
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	

•  Lever	jambe	passif	(LJP)	à	Auto	remplissage	
vasculaire	(250-300mL)	

•  Bascule	des	jambes	à	45°	
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PLR-induced changes in 
pulse contour-derived CO 

Seuil	10%	
	
Se	=	95%	
Sp	=	97%	

34	paHents	with	cardiac	arrhythmias	or	SB	

X.	Monnet,	SRLF	2015	

•  Fiabilité	+++	
•  Applicabilité	+	
•  Demande	le	monitoring	du	DC	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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EtCO2	≥	5	%	
Sens	:	71%	,	spéc	:	100%	

40	pts	en	VAC	

Intensive	Care	Med	(2013)	39:93–100	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
D’autres	tests	…	(1ming)		
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Seuil	>	15%	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Et	avec	les	mêmes	limites	que	le	delta	PP	+		
les	artéfacts	de	la	SpO2	



Ce	qui	ne	faut	pas	faire	…		
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	

Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur manque peut-être de mémoire pour ouvrir l'image ou l'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à nouveau le fichier. Si le x rouge est 
toujours affiché, vous devrez peut-être supprimer l'image avant de la réinsérer.



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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CriHcalCareNurse	Vol	35,	No.	1,	FEBRUARY	2015	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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La	clinique	?	 Signals	d’alarmes	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	

Fluid	challenge		
•  QuanHté	?	300-500mL	
•  Irréversible	!!	Hypervolémie	possible	après	
quelques	jours		

•  Mini	fluid	challenge	(100	mL)		?		
•  PrévenHon	(prédire)	est	peut-être	préférable	
sauf	en	phase	aigue	du	choc	HH	et	sepHque		
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Est-ce	que	ça	marche	?	



II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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II.	Indicateurs	prédicHfs	de	remplissage	
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Hjortrup	and	al.	Intensive	Care	Med	(2016)	



Keys	messsages	(2)	
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Keys	messsages	(2)	
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III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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nejm.org	september	26,	2013	 virulence	5:1,	73–79;	January	1,	2014	



III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	

Quand	s’arrêter	??	
•  4	indicateurs	:	
1.  PaO2/FiO2	à	Pas	spécifique		
2.  PAPo	
3.  EPEI	:	eau	pulmonaire	extra	vasculaire	

indéxée.	<	10	mL/kg	
4.  	IPVP	:	indice	de	perméabilité	vasculaire	

pulmonaire.	<	3,0		
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Extra-vascular lung water and pulmonary vascular permeability index are 
independent prognostic factors in patients with acute respiratory distress syndrome 

Jozwiak M, Silva S, Persichini R, Anguel N, Osman D, Richard C, Teboul JL, Monnet X 
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EVLWImax	>	21	mL/kg	 EVLWImax	≤	21	mL/kg	

70%	

42%	

p	=	0.0001	

Day-28	mortality	(%)	

p	value	
Maximal	blood	lactate		 0.81	 	(0.71	-	0.93)	 0.002	
Mean	PEEP	 1.25	 	(1.07	-	1.47)	 0.005	
EVLWI	 max	 0.94	 	(0.87	-	0.98)	 0.01	
SAPS	II	 0.97	 	(0.95	-	0.99)	 0.02	
Mean	fluid	balance	 0.9996	 	(	0.9993	-	0.9999)	 0.02	
Minimal	P/F	raHo	 1.01	 	(1.00	-	1.02)	 0.02	
Minimal	pH	 35.97	 	(0.47	-	2769.52)	 0.10	

Odds	RaHo	(	CI	95%)	

200	pts	with	ARDS	
EVLW	measured	by	PiCCO	device	

submitted 

III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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PAOP	group	

EVLW		group	

Time (hours) 

Cumulative fluid balance (input - output; L) 
7 

3 

1 

5 

-1 

-3 

-5 
0            12          24           36          48           60           72 

* 
* * 

* 

* p < 0.0001 vs time 0 

Mitchell	JP	et	al.,	Am	Rev	Respir	Dis	1992	

101	ARDS	paHents	
randomized	to	EVLW-guided	management	vs.	

PAOP-guided	management	

III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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EVLW	Group	

* 
* 

Management of 
fluid therapy with : 

Mitchell	JP	et	al.,	Am	Rev	Respir	Dis	1992	

101	ARDS	paHents	
randomized	to	EVLW-guided	management	vs.	

PAOP-guided	management	
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III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	



III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	
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Pcap	

Lung	water	

normal	permeability	

very	high	permeability	

Pcap	

lung	
water	

lung	
water	

high	permeability	

Lung	permeability	
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III.	Quand	arrêter	le	remplissage	?	

X.	Monnet,	SRLF	2015	



0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
PVPI 

ALI/ARDS Hydrostatic 
pulmonary edema 

* 

Cut-off	:	3	

Se	=			85	%	

Sp	=	100	%	

48	paHents	with	pulmonary	edema	
inflammatory	vs.	hydrostaHc	discriminated	by	experts	

PVPI	by	the	PiCCO	device	
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Keys	messages	(3)	
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•  AVenHon	aux	effets	
secondaires	!!		

•  CalibraHon	+++		
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IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	
Pression	artérielle		
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IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	
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IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	
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IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	

Module	de	formaHon	SIZ	-	14/11/16	 64	Xu	et	al.	Journal	of	CriHcal	Care	(2016)	

SvO2	?	



IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	
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IV.	AppréciaHon	de	la	réponse	au	remplissage	
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Keys	Messages	(4)	

Indicateur	:	
						Débit	cardiaque	
Et	éventuellement	….		
1.  La	lactatémie	
2.  Pression	artérielle		
3.  SvO2	ou	ScvO2	
4.  La	clinique	
+	indicateurs	prédicHfs		
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V.	Solutés	de	remplissage	

Module	de	formaHon	SIZ	-	14/11/16	 69	

•  Tonicité	:	effet	de	l’osmolarité	d’une	soluHon	
sur	le	volume	cellulaire	

•  Le	nombre	de	molécules	non	diffusibles	
dissoutes	dans	un	1	kg	d’eau	

•  Natrémie	:	reflet	de	la	tonicité	du	LEC	



V.	Solutés	de	remplissage	
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•  L’	osmolarité	est	mesurable	:	nombre	de	molécule	
diffusibles	ou	non,	dissoutes	par	litre	(kg)	de	soluHon	

•  Urée	et	glucose	:	diffusent	facilement	en	situaHon	
physiologique	



V.	Solutés	de	remplissage	
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J.L.	Vincent	et	al.	/	Journal	of	CriHcal	Care	35	(2016)	161–167	

+/-	40	L	

HydrataHon	≠	remplissage	vasculaire	

Pression		
osmoHque	

Pression		
oncoHque	



V.	Solutés	de	remplissage	

3	ques1ons	?	
1.  Cristalloïdes	vs	colloïdes	synthéHques?	
2.  Cristalloïdes	vs	colloïdes	naturels	?	
3.  Quel	type	de	cristalloïde	?	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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p	=	0.07	

6S	NEJM	july	12,	2012	



V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	

Module	de	formaHon	SIZ	-	14/11/16	 78	
F.W.	Albrecht	et	al.	/	Journal	of	CriHcal	Care	36	(2016)		

1,522	surgical	intensive	care	paHents	



V.	Solutés	de	remplissage	
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1,024	pts,	choc	sepHque	
3	groupes	:	HES	vs	Gel	vs	Crist	

	
	Crit	Care	Med	2012	Vol.	40,	No.	9		

Pas	de	différence	sur	:	lactacte,	vasopresseur,	PAM,	SvcO2	



V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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•  Données	contradictoires	et	controversées	
•  C’est	délétère	dans	le	traumaHsme	crânien	
•  Pas	néphrotoxique	contrairement	aux	HES	et	GEL	
•  Facilite	des	bilans	hydriques	équilibrés	dans	le	sepsis	
•  IndicaHons	:	Cirrhose	et	sepsis	avec	une	albumine	basse	(3,0	g/dL)	
	



V.	Solutés	de	remplissage	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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4,710	pts,	1	USI		

Seuil	<	60	mL/kg		Sen	et	al.	CCM	2016	



V.	Solutés	de	remplissage	

NaCl	vs	cristalloïde	solu1on	
•  Développement	d’acidose	hyperchlorémique		
+	IRA	+	mortalité	?	

•  Quelques	indicaHons	du	NaCl	:	alcalose	
métabolique,	hyponatrémie	et	le	traumaHsme	
crânien	

•  Pas	plus	d’1	litre	par	24h	
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V.	Solutés	de	remplissage	
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Keys	message	(5)	
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Conclusion 		

•  Le	remplissage	vasculaire	excessif	influence	la	
mortalité	du	paHent	à	UHlisaHon	d’indicateurs	
prédicHfs	dynamiques	précis	de	précharge	

•  Analyser	l’efficacité	après	chaque	remplissage	et	
vérifier	les	indicateurs	d’œdème	pulmonaire	

•  UHlisaHon	du	monitoring	en	foncHon	de	la	gravité	du	
paHent	et	des	risques	éventuels	du	remplissage	

•  Personnaliser	la	quanHté	de	liquide	à	administrer	
•  UHlisaHon	en	première	intenHon	des	cristalloïdes	et	
administrer	des	colloïdes	naturels	dans	certaines	
indicaHons	
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MERCI	DE	VOTRE	ATTENTION		
	

QUESTIONS	?		
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