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Introduction 

CHOC HEMORRAGIQUE 
AUX URGENCES 

CHOC SEPTIQUE EN 
PHASE INITIALE 

STABILISE, A L’USI DEPUIS QUELQUES HEURES OU QUELQUES JOURS 

Remplissage inadéquat 

Crit Care Med 2011; 39: 259-265 
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Trop…c’est trop! 

Prédiction difficile… 

Crit Care Med 2009; 37: 2642-2647 

Quelques explications 

Courbe de STARLING 

Volume	
  
éjec1onnel	
  

Précharge	
  /	
  Volume	
  télédiastolique	
  VG	
  

Fct normale 

Défaillance 
cardiaque 
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Pas si élémentaire que ça… 

INDICES PREDICTIFS DE LA REPONSE 
AU REMPLISSAGE VASCULAIRE 

INDICES STATIQUES INDICES DYNAMIQUES 

Indices statiques 

Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2013; 27: 177-85 

PVC 
PAPO 

EDAI 

BNP 
E/E’ 

Pression veineuse centrale 

Quel monitoring utilisez-vous dans la 
phase précoce du choc septique? 

Sur quel monitoring vous basez-vous 
pour évaluer l’efficacité de la 
réanimation liquidienne? 

Crit Care 2007; 11: R74 
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Pression veineuse centrale 

a	
  =	
  contrac)on	
  auriculaire	
  
c	
  =	
  incursion	
  tricuspide	
  
x	
  =	
  relaxa)on	
  auriculaire	
  
v	
  =	
  remplissage	
  ini)al	
  

y	
  =	
  vidange	
  atriale	
  passive	
  

PROBLEME METHODOLOGIQUE 

Pression veineuse centrale 

PROBLEME PHYSIOLOGIQUE 

RV = 
Pression systémique moyenne - POD 

Résistance au retour veineux 

Loi de Poiseuille 

Rveineux	
  
ou	
  
Qc	
  

POD	
  

Pression veineuse centrale 

- Revue de 24 études soit 803 patients 

- Patients adultes 

- Bloc opératoire ou USI 

-  1500 mesures simultanées de PVC et 
de volume sanguin circulant chez 188 
patients 

-  Aucune corrélation 

Chest 2008; 134: 172-178 
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Pression veineuse centrale 

Crit Care Med 2007; 35: 64-8 

-  Etude rétrospective 

-  150 FC chez 96 patients en sepsis 

-  PVC < 8 mmHg est prédictif d’une réponse 
au remplissage que dans 47% des cas 

-  Même en cas de bas débit cardiaque avéré la 
VPP ne monte qu’à 61% 

Swan-Ganz et PAPO 

Swan-Ganz et PAPO 
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Swan-Ganz et PAPO 

-  Etude rétrospective 

-  150 FC chez 96 patients en sepsis 

-  PAPO < 12 mmHg est prédictif d’une 
réponse au remplissage que dans 54% des 
cas 

-  Même en cas de bas débit cardiaque avéré la 
VPP ne monte qu’à 69% 

Crit Care Med 2007; 35: 64-8 

Mesures échographiques 

Chest 2001; 119: 867-873 

Mesures biologiques 

Br J Anaesth. 2006 ; 97: 777-82 

-  Etude prospective 

-  37 patients en choc circulatoire après 
chirurgie cardiaque 

-  15 répondeurs au remplissage et 22 non-
répondeurs 

-  Aucune corrélation entre la prédiction au 
remplissage et le taux de BNP 
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Indices dynamiques 

A	
   B	
  

From Xavier Monnet 

Interactions cœur-poumons 

PPV 

SVV 

CNAP 

PVI 

IVCV 
SVCV 

SPV 

Interactions cardio-pulmonaire 

Crit Care 2000; 4: 282-289 
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ΔPP 

ΔPP 

-  Etude prospective sur 40 patients septiques 
ventilés 

-  Calcul du ΔPP avant et après expansion volumique 

-  16 patients répondeurs au FC et 24 non 
répondeurs 

-  Mesure annexe du ΔSP, de la POD et de la PAPO 

-  Relation linéaire et positive entre le ΔPP de base et 
le % de variation du Qc induit par l’épreuve de 
remplissage 

-  Un ΔPP de 13% permet de discriminer les 
répondeurs des non-répondeurs avec une 
sensibilité de 94% et une spécificité de 96% avec 
une aire sous la courbe ROC de 0,98 +/- 0,03 

Am J Respir Crit Care Med 2000; 162: 134-138 

Variations flux éjectionnel aortique 

Fluid Challenge 

-  Etude prospective sur 19 patients en 
choc septique ventilés mécaniquement 
avec FEVG normale 

-  Comparaison Vpeakmax et Vpeakmin en 
fonction du cycle respiratoire avant et 
après épreuve de remplissage 

- 	

ΔVpeak de 12% permet de discriminer 
les répondeurs des non répondeurs 
avec une Se de 100% et une Sp de 
89% 

- 	

ΔVpeak est corrélé à l’augmentation du 
débit cardiaque 

Chest 2001; 119: 867-873 
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Limitations variations respiratoires 

PiCCO 

FloTrac/Vigileo LidCO 

Doppler TO 

Rythme 
sinusal 

Adapté au 
respirateur 

Thorax 
fermé 

Passive Leg Raising 

Transfert gravitationnel de sang 
des MI vers le compartiment 

intrathoracique 
Augmentation de la précharge 
du ventricule droit ET gauche 

Augmentation du débit 
cardiaque 

PLR 

-  Etude prospective sur 39 patients septiques 
ventilés 

-  Etude de l’effet du PLR pendant 4 min et d’un FC 
consécutif sur 20 min 

-  PLR est corrélé avec une 
augmentation de la PPradiale, la POD et 
la PAPO 

-  PLR est corrélé avec l’augmentation 
du débit cardiaque 

Chest 202;; 121: 1245-1252 
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PLR et ventilation spontanée 

-  PLR a induit une 
augmentation du débit 
cardiaque de 12,5% ou 
plus et cela prédit une 
augmentation du Qc de 
plus de 15%  

Intensive Care Med 2007; 33: 1125-1132 

Test d’occlusion téléexpiratoire 

-  Etude prospective sur 34 patients septiques 
devant être remplis 

-  Etude de l’effet de l’occlusion 
téléexpiratoire de 15 sec 

-  Patients avec arythmie ou avec mouvements 
respiratoires spontanés 

Crit Care Med 2009; 37:951-956 

Test d’occlusion téléexpiratoire 
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Increase ≥ 5% 
Se = 87 % 
Sp = 100 %   

Increase ≥ 5% 
Se = 91% 
Sp = 100 % 

Crit Care Med 2009; 37:951-956 

R NR R NR 
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CONCLUSIONS 

PVC	
  

PAPO	
  

EDAI	
  

E/E’	
  

BNP	
  

INDICES STATIQUES 

MONITORING DE 
« SECURITE » DE 
L’EPREUVE DE 
REMPLISSAGE 

CONCLUSIONS 

INDICES DYNAMIQUES 

AVANTAGES INCONVENIENTS 

PPV / SVV / PVI / IVCC 
-  Peu invasif 
-  Précis 
-  Intégré dans nouveaux outils 

-  Arythmie cardiaque 
-  Ventilation spontanée 
-  Petit volume 

Passive Leg Raising 

-  Fluid challenge « réversible » 
-  Utilisable en cas d’arythmie ou 

VS 
-  Peu invasif 

-  Stimulation orthoΣ	


-  Trauma 

End Expiratory 
Occlusion Test 

-  Utilisable en cas d’arythmie ou 
de VS 

-  Réversibilité de l’épreuve 

-  Ventilation mécanique 
-  Pas de mouvements 

respiratoires spontanés 


