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Introduction

CHOC HEMORRAGIQUE CHOC SEPTIQUE EN
| AUXURGENCES | \_PUASEINIIIALE

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

Remplissage inadéquat

Fluid resuscitation in septic shock: A positive fluid balance and
elevated central venous pressure are associated with increased
mortality*

John H. Boyd, MD, FRCP(C); Jason Forbes, MD; Taka-aki Nakada, MD, PhD; Keith R. Walley, MD, FRCP(C);
James A. Russell, MD, FRCP(C)

Net Fluid Balance

CVP Group Survivors Nonsurvivors P
All Patients —6560) mL <.001
CVP <8 mm Hg 711) mlL. NS
(8] 4809) mL NS
cvp 73) L. <.001

CVP, central venous pressure; NS, nonsignificant.
Volumes are expressed as median (25-75%)
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Crit Care Med 2011; 39: 259-265
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Prédiction difficile...

Review Article

Dynamic changes in arterial waveform derived variables and fluid
responsiveness in mechanically ventilated patients: A systematic
review of the literature*

Paul E. Marik, MD, FCCM; Rodrigo Cavallazzi, MD; Tajender Vasu, MD; Amyn Hirani, MD

Overall, 56% of the patients included
in this review responded to a fluid chal-
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lenge.
Crit Care Med 2009; 37: 2642-2647
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1,7 Pas si élémentaire que ca... 1,7

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

Pression veineuse centrale

Research Open Access
A survey of Canadian intensivists' resuscitation practices in early
septic shock

Lauralyn A Mclintyre', Paul C Hébert!, Dean Fergusson?2, Deborah J Cook3, Ashique Aziz* for the
Canadian Ciritical Care Trials Group
Critical Care 2007, 11:R74 (doi:10.1186/cc5962)

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

Sur quel monitoring vous basez-vous
pour évaluer [Iefficacité de Ila
réanimation liquidienne?

Crit Care 2007; 11: R74




Pression veineuse centrale

PROBLEME METHODOLOGIQUE

A
wot L+ . [l
a
c a = contraction auriculaire
¢ = incursion tricuspide
N 4 x = relaxation auriculaire

v = remplissage initial

Cenitial VahausTaca y = vidange atriale passive
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Pression veineuse centrale

PROBLEME PHYSIOLOGIQUE

v-1

Pression systémique moyenne = Pop

RV =

Résistance au retour veineux

R

Veineux

Q,

Pression veineuse centrale

CHEST Special Feature - Revue de 24 études soit 803 patients

Does Central Venous Pressure Predict

Fluid Responsiveness?*

A Systematic Review of the Literature and the Tale
res

- Patients adultes

- Bloc opératoire ou USI

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

- Aucune corrélation

Conclusions: iew demonstrated a ve
volume ability of CVP/ACV
challenge. CVP should not be used to make clini

008; 134:172-178)

Chest 2008; 134: 172-178
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Cardiac filling pressures are not appropriate to predict
hemodynamic response to volume challenge*

David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Patrick Ray, MD; Xavier Monnet, MD, PhD; Nadia Anguel, MD;
Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD
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18 H - Etude rétrospective
1 .
" &= = N - 150 FC chez 96 patients en sepsis
& B T =
N — | 2=, % - PVC < 8 mmHg est prédictif d’une réponse
2 = 1 = 1 au remplissage que dans 47% des cas
; T E - Méme en cas de bas débit cardiaque avéré la
' 2
R R VPP ne monte qu’a 61%
Our study ates that cardiac filling pres-
sures are poor predi of fluid responsi in septic pa-
tients.
Crit Care Med 2007; 35: 64-8
Swan-Ganz et PAPO
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Swan-Ganz et PAPO

Cardiac filling pressures are not appropriate to predict
hemodynamic response to volume challenge*

David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Patrick Ray, MD; Xavier Monnet, MD, PhD; Nadia Anguel, MD;
Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD

- Etude rétrospective =

20- N
- 150 FC chez 96 patients en sepsis .,_,, é
55 ® =
- PAPO < 12 mmHg est prédictif d’une EN s g
réponse au remplissage que dans 54% des ] e
cas N ol
- Méme en cas de bas débit cardiaque avéré la 0 = :
VPP ne monte qu’a 69% R NR
Our study ates that cardiac filling pres-
sures are poor predi of fluid responsi in septic pa-
tients.

Crit Care Med 2007; 35: 64-8
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Mesures échographiques

Respiratory Changes in Aortic Blood Velocity as an
Indicator of Fluid Responsiveness in Ventilated Patients

1 *
With Septic Shock
Mare Feissel, MD; Frédéric Michard, MD; Isabelle Mangin, MD;
Olivier Ruyer, MD; Jean-Pierve Faller, MD; and Jean-Louis Teboul, MD, PhD
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Chest 2001; 119: 867-873

Mesures biologiques

B | Anaesthesia 97 () T77-82 (2006)

o T T BJA

B-type natriuretic peptide to assess haemodynamic status after
cardiac surgery

5. D’Honneur?, D. Loisance?,
houl*

A. Mekontso-Dessap' #, L. Tual®, M. Kirsc
L. Brochard" and J.

2000 - Etude prospective

- 37 patients en choc circulatoire aprés
chirurgie cardiaque

- 15 répondeurs au remplissage et 22 non-
répondeurs

H - Aucune corrélation entre la prédiction au
i et le taux de BNP

BrJ Anaesth. 2006 ; 97: 777-82




Indices dynamiques

From Xavier Monnet
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Interactions cceur-poumons

Interactions cardio-pulmonaire

blood pulmorary
Transit fime

USRI

Ao
pressure

Systolic pressure
Pulse pressure
city Aortic blood velocity
maximum at the end of the minimum during the
inspiratory period expiratory period

Crit Care 2000; 4: 282-289




APP

Arterial pressure variation during positive pressure ventilation without

spontaneous effort.
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APP

Chunge i crdi e (%)

Relation between Respiratory Changes
Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic
Patients with Acute Circulatory Failure

FREDERIC MICHARD, SANDRINE BOUSSAT, DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER,
CHRISTIAN RICHARD, MICHAEL R. PINSKY, and JEAN-LOUIS TEBOUL

Sanvica doRearation Medicalo o Respeatove Sicovo, Asstance

Publique-Hopitaux do Paris. Lo Kromiin Bicotre. Universits Paris XI. Pars, Franco; INSERM U451-LOA-ENSTA-Ecok Polytochnique.
Palaiseau, France: and Division of Critical Care Medicine, University of Pittsburgh. Pttsburgh, Penmsylvania

Etude prospective sur 40 patients septiques | - 16 patients répondeurs au FC et 24 non
ventilés répondeurs
Calcul du Ay, avant et aprés expansion volumique | - Mesure annexe du Agg, de la Py, et de la PAPO

- Relation linaire ct positive entre le Ay, de base et
le % de variation du Q, induit par I'épreuve de
remplissage

Un App 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 o

[roe—

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

Variations flux éjectionnel aortique

Respiratory Changes in Aortic Blood Velocity as an
Indicator of Fluid Responsiveness in Ventilated Patients
With Septic Shock*

Mare Feissel, MD; Frédéric Michard, MD: Isabelle Mangin, MD;
Olivier Ruyer, MD; Jean-Pierre Faller, MD; and Jean-Louis Teboul, MD, PhD

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

- Comparaison Vpeak,,, et Vpeak,, en
fonction du cycle respiratoire avant et
aprés épreuve de remplissage -

= AV, de 12% permet de discriminer :

les' répondeurs des non répondeurs —
avee une Se de 100% et une Sp de

ot 89%

s - AV, est corrél
) débit cardiaque

’augmentation du

Chest 2001; 119: 867-873




Limitations variations respiratoires

Doppler TO

LidCO %

Adapté au
respirateur
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z Passive Leg Raising

45° 45°

Transfert gravitationnel

des MI vers le compal
intrathoracique

ntation de la précharge
tricule droit ET gauche

Augmentation du d
cardiaque

PLR

|
| clinical investigations in critical care
|
~——— Changes in BP Induced by Passive Leg
Raising Predict Response to Fluid
Loading in Critically Ill Patients*

et Achard, MD JeanLouis Teboul, MD,
o Berrotin, MO ane Cuy Ginies, MD

Etud dive sur 39 pe ) |- PLRestcorrété avee une
- Etude prospective sur 39 patients septiques augmentation de a PPy, Ia Bop et

ventilés
la PAPO
- Etude de 'effet du PLR pendant 4 min et d'un FC #
consécutif sur 20 min - PLR est corrélé avec Paugmentation
du débit cardiaque

PLRinduced chaege b PPrad (mtlp) LrTe——

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

tora Lamia Echocardiographic prediction of volume

via

Xarler Motnet responsiveness in critically ill patients
Christian Richard with spontaneously breathing activity

Jean-Louis Teboul

PLR a induit une
augmentation du débit

B cardiaque de 12,5% ou
§Q>o plus et cela prédit une
Too
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VE-induced changes i cardineoutpat (%)

Intensive Care Med 2007; 33: 1125-1132

Test d’occlusion téléexpiratoire

Predicting volume responsiveness by using the end-expiratory
occlusion in mechanically ventilated intensive care unit patients

Xavier Monnet, MD, PhD; David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Bouchra Lamia, MD;
Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD

- Etude prospective sur 34 patients septiques
devant étre remplis

- Ewde de leffet de Iocclusion
téléexpiratoire de 15 sec

- Patients avec arythmie ou avec
respiratoires spontanés

Crit Care Med 2009; 37:951-956

Test d’occlusion téléexpiratoire

Effects of end-expiratory pause Effects of end-expiratory pause
on cardiac index on pulse pressure
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Crit Care Med 2009; 37:951-956
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CONCLUSIONS

INDICES STATIQUES
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