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La précision de nos parametres au
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L'ECG continu
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L'ECG continu




La spO2

[a spOZ est une estimation

percutanée et donc noh—invasive du ‘

pourcentage d’Hb sature en oxygéne

dans le sang arteriel (Sa02).




La spO2
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La spO2
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La sp0O2
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La température




La température
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La pression artérielle

[a pression arterielle est la force exercee

par le sang sur les parois arterielles




La pression artérielle

Non-invasive

Non continue Continue




La pression artérielle
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La pression artérielle

Invasive
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La pression artérielle

Invasive
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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 pulsee (tas-tad) quant a elle est une valeur plus ou moins proportionnelle au

volume ¢jecte si il n'y a pas de modification des rvs (levo, choc).
Pam = DC x RVS




La pression artérielle
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- bas debit cardiaque
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La pression artérielle
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La pression artérielle
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La pression artérielle
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La diurese

Il pisse

Diurese horaire;
0.5cc/h/kg de poids
idéal

Oligurie; < de 0,5cc/
h/ kg de poids ideal
pendant plus de 12h




La diurese

L oligurie, pourquoi ca fait peur?




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




La diurese
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La diurese
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La diurese

((alarmsiringing))!




’hypovolémie

Table 1 classes of shock by Advanced Trauma Life Support (ATLS) designation®

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4
Blood loss, % <15% 15%-30% 30%-40% >40%
Heart rate, beats per minute <100 >100 >120 >140
Blood pressure, mm Hg Normal Normal Decreased Decreased
Pulse pressure Normal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate, breaths per minute 14-20 20-30 30-40 >35
Mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious, confused Confused, lethargic

D) . 1 d o\ !/
autres signes peuvent nous alerter de maniere precoce...

/
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Les parameétres quelque peu oublié

Rutabaga

Topinambour




Les marbrures

Dans le choc septique, les marbrures sont un meilleur critere predictif de la mortalite

que la tension artérielle ou le débit cardiaque




Les marbrures

OK, mais comment les evaluer?

Mottling score
[ 5
0O: Absence de marbrure

1: Marbrure de la taille d'une piece de

monnaie sur le genoux

: 2: Marbrure englobant I'ensemble de la

| rotule
3: Marbrure s'eétendant a la cuisse

4. Marbrure s'étendant a 1'haine

v 5: Marbrure au-dela de 1'haine




Les marbrures
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Le temps de recoloration capillaire




Le temps de recoloration capillaire

Patient septique: 2,4 sec SenSibilité . 8 2 %
—
Patient crlthue: 5 sec SpéCifi Cité : 7 3 %




Le temps de recoloration capillaire
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Patient septique: 4,9 sec SenSibilité . 8 2 %
—
Specificite: 84%




Les techniques de monitoring du débit
cardiaque
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Comment mesurer le DC?
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Comment mesurer le DC?
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Comment mesurer le DC?
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X. Monnet The right tool for the right Job







Comment mesurer le DC?

Anévrysme cerebrale

Actuellement

embolisation avec coils




Comment mesurer le DC?

LidCOrapid Vigileo

Edwards Lifesciences™
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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




Comment mesurer le DC?

[ 1mitations. ..

Norepinephrine (NE)

HO

HO

OH
NH

Pathophysiology of Septic Shock




Comment mesurer le DC?

Distension des
veines
Jjugulaires

Fatigue

Ascite hépato- et
splénomégalie

Anorexie

Edeme déclive




Comment mesurer le DC?

Thermistor
probe

Proximal
Injectate
Port

Balloon Inflation Port

- PA Distal Port

RA Proximal Port B Thermistor Connection

Pression dans I’OD, I’AP et la PAPO

Ins. Card. PAPO >>> [8-12 mmHg]
gauche
Ins. Card. POD [3-6mmHg] > PAPO
droite
tamponnade ]/Egalisation des pressions
HTAP Pré- APd-PAPO >
[17-32mmHg] /| capillaire 5mmHg
[9-19mmHg] | Post- APd-PAPO <
capillaire S5mmHg

La SvO2 en continu a calibrer

Le DC en continu




Comment mesurer le DC?

“Square wave” or flush test,
—y» Natural resolution to normal oscillation,

Dicrotic only 2 oscillations before return to baseline

Systole notch




Comment mesurer le DC?

Injured Alveolus during the Acute Phase
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Comment mesurer le DC?

cold bolus
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Comment mesurer le DC?

[ imitations?
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Comment mesurer le DC?

| Débit cardiaque |

Volume d'éjection systolique

e
| | |
Précharge || Post-charge || Contractilité I
S) S 5
VSTI RVSi dP/dT
VTDi IFC
VVS IPC

VVP

Frequence cardiaque

EPEI




Comment mesurer le DC?




Comment mesurer le DC?

- Le catheterisme de I'artere pulmonaire mesure du
debit sur une partie de la longueur du catheter VC — AP
alors que la thermodilution transpulmonaire permet
une mesure sur un parcours plus long et donc a priori
de maniere plus precise

- La thermodilution transpulmonaire donne acces a des
variables fort utiles pour le management
hémodynamique du patient et les choix therapeutiques

- Les complications n’ entrent pas en ligne de compte




Comment mesurer le DC?

Des complications?

Complications cathétérisation artere pulmoﬂaimplications cathé thermodilution trans—pulmonaire

Infections du KT
Hémothorax 1%
Ponctions de la 0%
carotide Pas de complication
0
6% Hém%%o/ﬁles au point
d . Thrombose de
e ponctlon ‘
504 'artere
0%
Septicemies
1%
Ischémie
0%
Pneumothorax
0%
\
Pas de complication
94%

- /




Comment mesurer le DC?

Modification des RVS?

Insuffisance droite avérée ou possible

Cathéterisme de I'artere pulmonaire

= =
Thermodilution trans-pulmonaire | |Monitoring non invasif KT a. + analyse de lI'onde de pouls
A : —
\‘ DC fiable || Trend du DC fiable si remplissage, PLR, PEP
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Take home message

- Les parametres que nous prenons au quotidien doivent étre

pris comme des signes d’alarme pour d’autres investigations
- Le monitoring du debit cardiaque doit avant tout étre adapte a
la situation clinique du patient
- Derricere tout monitoring il faut un cerveau qui s’assure que
les chiffres sont bons
- Un monitoring n’a jamais sauve personne il faut une
procedure associce

- Le debit cardiaque peut-étre estime de maniere non-invasive

- La swan-ganz n’a plus sa place que dans les defaillances

cardiaques droites




Discussion




Merci!!




