
La précision des paramètres hémodynamiques à l’USI et les 
techniques de monitoring du débit cardiaque 
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Parlons d’abord un peu de moi 
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La précision de nos paramètres au 
quotidien 



L’ECG continu  



L’ECG continu 



La spO2 

La spO2 est une estimation 
percutanée et donc non-invasive  du 
pourcentage d’Hb saturé en oxygène 
dans le sang artériel (SaO2). 

 



La spO2 



La spO2 



La spO2 

90% 

86% 

94% 



La spO2 



La spO2 

Jubran A. 2015 Pulse oximetry 



La spO2 



La spO2 



La température 



La température 

38,5°C 

38.48-3
8.71°C 

38.4-38.
6°C 

37.54-3
9.38°C 

38.73-3
8.27°C 

38.72-3
8.28°C 



La pression artérielle 

La pression artérielle est la force exercée 
par le sang sur les parois artérielles 



La pression artérielle 

Non-invasive 
Non continue Continue 

En réanimation, aucune décision, or patient 

répondant au remplissage, ne devrait être 

prise sur base d’un monitoring non-invasif 



La pression artérielle 

Invasive 

Pas d’air! 

300 mmHg 



La pression artérielle 

Invasive 

Plus ou moins  
<= 6mmHg 



La pression artérielle 

Invasive 

Utilisation de la moyenne car la moins affectée par autres facteurs et reflet de la perfusion des 
organes. 
La diastolique donne un reflet du tonus vasculaire et de la perfusion des coronaires. 
La pression pulsée (tas-tad) quant à elle est une valeur plus ou moins proportionnelle au 
volume éjecté si il n'y a pas de modification des rvs (lévo, choc). 
Pam = DC x RVS 



La pression artérielle 

Courbe sur-
amortie 

-  connexion mal serrée 
-  un flush non suffisamment sous pression 
-  la formation d'un caillot sur le cathéter 
-  sténose aortique 
-  vasodilatation  
-  bas débit cardiaque 



La pression artérielle 

Courbe sous-
amortie 

-  Hypertension extrême 
-  vasoconstriction 



La pression artérielle 



La pression artérielle 

LA CLINIQUE! TAS > 60mmHg TAS > 80mmHg 

TAS > 40mmHg 



La diurèse 

Il pisse 
pas 

Diurèse horaire; 
0.5cc/h/kg de poids 
idéal 
 
 
Oligurie; < de 0,5cc/
h/kg de poids idéal 
pendant plus de 12h 



La diurèse 

L’oligurie, pourquoi ca fait peur? 



La diurèse 

Si l'oligurie est un critère pour le diagnostic de 
l'insuffisance rénale aigue, elle ne suffit pas à 
son diagnostic, il faut également une 
augmentation de la créatinémie 

Et si oligurie il y à, 



La diurèse 

Classifying AKI by urine output  versus serum creatinine level JA Kellum & al. 2015 



La diurèse 

Empirical relationship among oliguria, creatinine, mortality and renal replacement therapy in the critically hill Tal M. & al. 
2012 



La diurèse 

Empirical relationship among oliguria, creatinine, mortality and renal replacement therapy in the critically hill Tal M. & al. 
2012 



La diurèse 



L’hypovolémie 

D’autres signes peuvent nous alerter de manière précoce… 



Les paramètres quelque peu oublié 



Les marbrures 

Dans le choc septique, les marbrures sont un meilleur critère prédictif de la mortalité 
que la tension artérielle ou le débit cardiaque 



Les marbrures 

OK, mais comment les évaluer? 
0: Absence de marbrure 
1: Marbrure de la taille d'une pièce de 
monnaie sur le genoux 
2: Marbrure englobant l'ensemble de la 
rotule 
3: Marbrure s'étendant à la cuisse 
4: Marbrure s'étendant à l'haine 
5: Marbrure au-delà de l'haine 



Les marbrures 



Le temps de recoloration capillaire 



Le temps de recoloration capillaire 

Sensibilité: 82% 
Spécificité: 73% 

Patient septique: 2,4 sec 

Patient critique: 5 sec 



Le temps de recoloration capillaire 

Sensibilité: 82% 
Spécificité: 84% 

Patient septique: 4,9 sec 



Les techniques de monitoring du débit 
cardiaque 



Pourquoi mesurer le DC? 

PAM = DC x 
RVS 



Comment mesurer le DC? 

Perioperative cardiovascular monitoring of high risk patients: a consensus of 12. J.L. Vincent & al. 2015 

-  Pas de monitoring en continu 
-  L’ensemble des médecins ne sont pas 

formés aux détails 
-  Patients pas toujours échogènes, manque 

de fenêtre pour l’ETT, ETO fort 
spécifique 

- Certaines études mettent en avant des 
erreurs dans certaines situations cliniques 
(52% en cas d’HTAP) 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 
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Comment mesurer le DC? 

-  Estimation du DC continue et fiable si pas de 
modification des RVS 

-  Variation du DC fiable si remplissage, PLR, 
PEP 

=> À étudier 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 

Vigileo	 Pulsioflex	LidCOrapid	



Comment mesurer le DC? 

-  Estimation du DC continue et fiable si pas de 
modification des RVS 

-  Variation du DC fiable si remplissage, PLR, 
PEP 



Comment mesurer le DC? 

Limitations… 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 
-  Pression dans l’OD, l’AP et la PAPO 

-  La SvO2 en continu à calibrer 
-  Le DC en continu 

Ins. Card. 
gauche 

PAPO >>> [8-12 mmHg] 

Ins. Card. 
droite 

POD [3-6mmHg]  > PAPO 

tamponnade Égalisation des pressions 

HTAP 
[17-32mmHg] / 

[9-19mmHg] 

Pré-
capillaire 

APd-PAPO > 
5mmHg 

Post-
capillaire 

APd-PAPO < 
5mmHg 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 

inj 

Blood 
temper
ature 
(Ts) 

Ttm 

cold bolus 

transpumonary	
thermodiluCon	
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Recalibration a chaque 
ajustement du traitement 
susceptible de modifier les RVS. 

Comment mesurer le DC? 
Limitations? 

Calibration toutes les 
8h, une fois par pause.  
Elle permet de 
contrer les biais 
introduits par l’état 
du patient. 



Comment mesurer le DC? 

EPEI 



Comment mesurer le DC? 



Comment mesurer le DC? 
-  Le cathétérisme de l’artère pulmonaire mesure du 

débit sur une partie de la longueur du cathéter VC – AP 
alors que la thermodilution transpulmonaire permet 
une mesure sur un parcours plus long et donc à priori 
de manière plus précise 

-  La thermodilution transpulmonaire donne accès à des 
variables fort utiles pour le management 
hémodynamique du patient et les choix thérapeutiques 

-  Les complications n’entrent pas en ligne de compte 



Comment mesurer le DC? 

Des complications? 

Pas de complication 
93% 

Ponctions de la 
carotide 

6% 

Septicémies 
1% 

Pneumothorax 
0% 

Hémothorax 
0% 

Complications cathétérisation artère pulmonaire 

Pas de complications 
94% 

Hématomes au point 
de ponction 

5% 

Infections du KT 
1% 

Ischémie 
0% 

Thrombose de 
l'artère 

0% 

Complications cathé thermodilution trans-pulmonaire 



Comment mesurer le DC? 



Take home message 

-  Les paramètres que nous prenons au quotidien doivent être 
pris comme des signes d’alarme pour d’autres investigations 

-  Le monitoring du débit cardiaque doit avant tout être adapté à 
la situation clinique du patient 

-  Derrière tout monitoring il faut un cerveau qui s’assure que 
les chiffres sont bons 

-  Un monitoring n’a jamais sauvé personne il faut une 
procédure associée 

-  Le débit cardiaque peut-être estimé de manière non-invasive 
-  La swan-ganz n’a plus sa place que dans les défaillances 

cardiaques droites 



Discussion 




