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un peu d’histoire  
première réanimation réussie?  

!   méthodologie peu explicite 
 
!   publication sujette à discussion  
 
!    reproductibilité ?  



un peu d’histoire  

1900 ans   



In 1714, Stephen Hales opened an 
artery of a horse, inserted a brass 
tube, and measured the pressure of 
the blood.  
 
This was a careful, scientific 
experiment demonstrating that the 
heart exerts pressure in order to pump 
blood;  
 

un peu d’histoire  

!
however, another result of the 
experiment was the horse's 

death.!



un peu d’histoire  
années 1700 !

!   compréhension  de la vie= réversibilité de la mort  
!   Villes portuaires ( Amsterdam, Londres) 

!   noyades  
!   RCP  



un peu d’histoire  
années 1700 !

http://www.royalhumanesociety.org.uk/html/award_one.html!



un peu d’histoire  
1900!

!   Elam James: bouche à bouche  

!   Réanimation nouveaux nés  

!   RCP de base 

!   periopératoire 

!   RCP for all > 1960  



Mesurer la pression 
artérielle  



La mesure de la pression 
artérielle  

  



La mesure de la pression 
artérielle  

K 

technique oscillométrique  



Limitations  
• Fréquence de la mesure 
 
• Pathologie: athéromatose, Ca++ 
vasculaires, Ins. Aort.  

• grossesse  
 
• Qualité de l’appareil/ calibration 
 
 





Mesurer le débit 
cardiaque  



Principes 
Injection d’une quantité connue d’une substance 

colorée ( ou solution saline ou radioactive) dans une 
veine et mesure d’échantillon sanguin dans une 

artère 



Principes 
2 intérêts: 

 
Mesure du débit sanguin : Stewart –

Hamilton Am J physiology 1921 
 

A partir de la morphologie de la 
courbe, déterminer le volume de 
distribution Newman  Circulation 1958 



Modèle multi-comportemental 
 M = volume injecta 
F= débit 
V= volume distribution 
P= concentration 





Swan et Ganz  

CMA JOURNAL/OCTOBER 6, 1979/VOL. 121!



Swan et Ganz  

« they open the door to major advances in the 
science and art of medicine »!

« Patients under- going cardiac operations appear 
particularly to benefit from care- ful hemodynamic 
monitoring; monitoring in such patients may aid in 
minimizing subsequent morbidity and mortality. »!

CMA JOURNAL/OCTOBER 6, 1979/VOL. 121!



Swan et Ganz  

4000 articles !



Swan et Ganz  

JAMA, July 25, 2007—Vol 298, No. 4 425!



Swan et Ganz  

Rajaram SS, Pulmonary!
artery catheters for adult patients in intensive care. !
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,!



Swan et Ganz  

Intensive Care Med (2003) 29:2059–2062!



Swan et Ganz  

(Crit Care Med 1997; 25:213-220)!

The proportion of incorrect answers to some basic items was disturbingly 
high. For instance, [approximately]50% of the respondents, whether trained 
or in training, did not correctly identify pulmonary artery occlusion pressure 

from a clear chart recording!



Swan et Ganz  
 Knowledge of right-heart pulmonary artery 
catheterization is not uniformly good among 
ICU physicians. Accreditation policies and 

teaching practices concerning this 
technique need urgent revision. (Crit Care 

Med 1997; 25:213-220)!

(Crit Care Med 1997; 25:213-220)!



Swan et Ganz  
!   outils de monitoring et non traitement!

!
!   Expertise!

 !
!   Enseignement !

 !



Echographie(s)  



Echographie  
!   pas vraiment un monitoring 
!   outils diagnostic indispensable dans la 
vie de tous les jours   

!   miniaturisation  
!   qualité 
!   formation  



Monitoring moins 
invasif (?)   



Recherche du  Graal ? 
PICCO 
LIDCO 

Indicateur - lithium 
NICO 
ECHO  

Doppler 
Vigileo 

 and CO..; 



Monitorage hémodynamique 
moins invasif 

Interprétation de la pression artérielle  



ΔPP : Variation de la 
pression pulsée (1) 

Saulnier, F 2004, ‘Invasive dynamic parameters to predict 
fluid responsiveness’, Resuscita)on, vol. 13, pp. 299-305.!



ΔPP : Variation de 
la pression pulsée 

(2) 

Norme:  
 

-  10% > Zone grise 
< 13% mais :  

 
-  Ventilation 
contrôlée 

-  Vt > 8 cc/Kg 
-  pas de FA  

Cannesson Anesthesiology 2011; 115:231–41!



Passive Leg raising 
Test 

Test du lever de jambes passif  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	

Teboul, JL, Monnet X 2009, ‘Prédiction de la réponse à l’expansion volémique chez les patients en ventilation spontanée’, Resuscita)on, vol.18, pp. 239-245. 

Transfert par gravitation 
d’un certain volume de 
sang depuis la partie 

inférieure du corps vers 
le compartiment intra-

thoracique.  
 

Test rapidement et 
totalement réversible 

 
Fiable en cas de 

respiration spontanée et 
d’arythmies 

Monnet X, Teboul JL (2008) Passive leg raising. Intensive Care Med 34:659–663!



ScVO2: Saturation en O2 
du sang Veineux 

Central 
	

SVO2 vs ScVO2 :  
 
- SVO2 Saturation en O2 du sang veineux mêlé.  
 

- ScVO2: Prélèvement via la voie distale de la voie centrale 
(voie brune) 

- Rivers E, Early goal-directed therapy in the treatment of 
severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 
345:1368-1377 

 
- Balance entre le transport en O2 systémique et la 

consommation en O2. 
 
- Indicateur de l’extraction en O2 => Besoin cellulaire en O2 

	
	
	
	

SvO2 = SaO2 - [VO2 / (DC x Hb x 1.34) ]!
 !



ScVO2 
> 75 %!

65%!



665 

Extraction myocarde 

- Probable différence entre  
physiologie et pathologie 
 
- Position cathéter  



PVC: Pression 
Veineuse Centrale  

= Mesure de la pression de l’oreillette droite  
= Indicatif de la précharge du cœur droit 

 
Interpréta*on	prudente		



PVC: Pression 
Veineuse Centrale  

•  <	5	mm	Hg		 Réponse	au	remplissage	
probable	

•  =	8	mm	Hg		 Hypovolémie	incertaine	!	

•  ↓ PVC	de	15	à	2	mm	
Hg		

hypovolémie	avérée	(à	
confirmer)	

=	15	mm	Hg		 Pas	d’office	en	surcharge	



PICCO: Thermodilution 
transpulmonaire (1)  



PICCO: Thermodilution 
transpulmonaire (2) 

Algorithme décisionnel !



pas très pratique … !



Que retenir de ces 35 ans 
de monitoring 

hémodynamique  ?  



Conclusions 
Intérêt clinique et physiopathologique 
d’évaluer l’hémodynamique des patients 
aux soins intensifs (au delà de la PA) 
 
Intérêt clinique d’un traitement précoce 
des altérations hémodynamiques en vue 
de réduire l’évolution vers la faillite 
multi organique 



Conclusions 
Nombreux outils à notre disposition dont le 
choix est lié a: 
Type de pathologie 
Expertise équipe 
Disponibilité humaine et économique 
 
Importance	du	traitement	associé	au	monitoring	plus	que	du	

monitoring	lui-même	



ECHO 

SWAN-GANZ 

PICCO 

Etc… 



Et dans 35 ans ?    








