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Indices classiques d’évaluation de Indices classiques d’évaluation de 
la préchargela précharge

En pratique:En pratique:

les paramètres statiques ne sont les paramètres statiques ne sont 
pas  fiables pour prédire la pas  fiables pour prédire la 

réponse au RVréponse au RV



Indices prédictifs de la réponse au Indices prédictifs de la réponse au 
RVRV

•• Les principes de la précharge dépendance Les principes de la précharge dépendance 
cardiaquecardiaque
–– La courbe de Franck La courbe de Franck StarlingStarling

•• variations des VES en fonction de la préchargevariations des VES en fonction de la précharge
–– 2 portions: ascendante et horizontale2 portions: ascendante et horizontale
–– La portion ascendante: grande variation de VESVG pour une La portion ascendante: grande variation de VESVG pour une 

faible variation de prfaible variation de préécharge:charge:

PrPrééchargecharge--ddéépendance  pendance  
–– La portion horizontalisée: faible variation de VESVG pour une La portion horizontalisée: faible variation de VESVG pour une 

même variation de précharge:même variation de précharge:

PréchargePrécharge indépendanceindépendance



Assessment of preload is not assessment of preload-dependence
Michard and Teboul Chest 2002
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Indices prédictifs de la réponse au Indices prédictifs de la réponse au 
RVRV

•• Les outils analysant les variations respiratoires Les outils analysant les variations respiratoires 
du VESVG:du VESVG:
–– ∆∆PPPP à partir du KT artérielà partir du KT artériel

–– ∆∆SVV SVV par le module PICCOpar le module PICCO

–– ∆∆VPeakVPeak et et ∆∆ITV aortiqueITV aortique en ETT et ETOen ETT et ETO

–– ∆∆daVpeakdaVpeak et et ∆∆DAMDAM en Doppler oesophagienen Doppler oesophagien

–– ∆∆PPlethPPleth par la par la plethysmographieplethysmographie de l’oxymètre de de l’oxymètre de 
poulspouls



Indices prédictifs Indices prédictifs échographiques échographiques 
et Doppleret Doppler de la réponse au RVde la réponse au RV

•• Les paramètres dynamiquesLes paramètres dynamiques

–– ∆∆ VmaxVmax du flux aortique (ETO, ETT)du flux aortique (ETO, ETT)
–– ∆∆ ITV du flux aortique (ETO,ETT)ITV du flux aortique (ETO,ETT)
–– ∆∆ du diamètre de la VCI (ETT)du diamètre de la VCI (ETT)
–– ∆∆ du diamètre de la VCS (ETO)du diamètre de la VCS (ETO)
–– ∆∆ VmaxVmax du flux aortique par Doppler oesophagien (EDO)du flux aortique par Doppler oesophagien (EDO)
–– ∆∆ Débit Aortique Moyen spontané et suite à une épreuve de LJP Débit Aortique Moyen spontané et suite à une épreuve de LJP 

en Doppler Oesophagien (EDO)en Doppler Oesophagien (EDO)



Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV
•• Les paramètres Doppler dynamiques:Les paramètres Doppler dynamiques:

–– Les études cliniquesLes études cliniques

•• La variabilité respiratoire des La variabilité respiratoire des VmaxVmax du flux aortiquedu flux aortique

∆∆VmaxVmax = [= [VmaxVmax--VminVmin/(/(VmaxVmax++VminVmin)/2]x10)/2]x10

–– 19 patients en choc septique sous VAC 19 patients en choc septique sous VAC 
–– Les R au RV ont une Les R au RV ont une ∆∆VmaxVmax plus élevée  (20+plus élevée  (20+--6%) que les NR (10+6%) que les NR (10+--

3%)3%)
–– Seuil de 12% discrimine les R des NR avec Se et Seuil de 12% discrimine les R des NR avec Se et SpeSpe de 100% et de de 100% et de 

89%.89%.
–– Cet indice est sensible aux conditions de charge: le RV diminue Cet indice est sensible aux conditions de charge: le RV diminue le le 
∆∆VmaxVmax proportionnellement aux variations  du DC. proportionnellement aux variations  du DC. 









Respiratory changes in aortic blood velocity as an indicator of fluid responsiveness 
in ventilated patients with septic shock.
Feissel F, Michard F, Mangin I, Ruyer O, Faller JP, Teboul JL. Chest 2001; 119:867-873
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Respiratory changes in aortic blood velocity as an indicator of fluid responsiveness 
in ventilated patients with septic shock.
Feissel F, Michard F, Mangin I, Ruyer OO, Faller JP, Teboul JL. Chest 2001; 119:867-873
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Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV
•• Les paramètres Doppler dynamiques:Les paramètres Doppler dynamiques:

–– Les études cliniquesLes études cliniques

•• La variabilité respiratoire des ITV du flux aortiquesLa variabilité respiratoire des ITV du flux aortiques

∆∆ITV = [ITVmaxITV = [ITVmax--ITVmin/(ITVmax+ITVmin)/2]x100ITVmin/(ITVmax+ITVmin)/2]x100

–– 12 lapins sous VAC saignée induisant hypovolémie12 lapins sous VAC saignée induisant hypovolémie
Bonne corrélation (r=0.80) entre l’hypovolémie induite et Bonne corrélation (r=0.80) entre l’hypovolémie induite et 
les variations de les variations de ∆∆ITV:  ITV:  plus l’animal est hypovolémique plus l’animal est hypovolémique 
plus l’indice est de grande amplitude plus l’indice est de grande amplitude 
Inversement le remplissage corrigeant l’hypovolémie induit Inversement le remplissage corrigeant l’hypovolémie induit 
une diminution de l’indice qui est bien corrélé (r=0,83) aux une diminution de l’indice qui est bien corrélé (r=0,83) aux 
variations du VESVG   variations du VESVG   



VTI

Intégrale Temps Vitesse

∆∆ITV % =ITV % =
ITVITVmaxmax - - ITV ITVminmin  

((ITVITVmaxmax + + ITV ITVminmin)/2)/2

Volume dVolume d’é’éjection = ITV x surface aortiquejection = ITV x surface aortique

ITV max ITVmin



Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV

•• Les limites de ces paramètres:Les limites de ces paramètres:

–– Rythme régulierRythme régulier
–– Patient sous ventilation mécanique parfaitement adapté au Patient sous ventilation mécanique parfaitement adapté au 

respirateur (pas d’effort inspiratoire)respirateur (pas d’effort inspiratoire)
–– Position de la fenêtre du Doppler PulséePosition de la fenêtre du Doppler Pulsée
–– Mouvement du cœur dans le thoraxMouvement du cœur dans le thorax
–– Étude en ETO (extrapolation à l’ETT!!)Étude en ETO (extrapolation à l’ETT!!)
–– ÉchogénicitéÉchogénicité du patientdu patient
–– Paramètres de la ventilation classique (SDRA et petit volume Paramètres de la ventilation classique (SDRA et petit volume 

courant!!) courant!!) 
–– Absence d’HTAP (blocage pulmonaire et faux Positifs)Absence d’HTAP (blocage pulmonaire et faux Positifs)
–– Analyse souvent ponctuelle (monitorage non aisé)Analyse souvent ponctuelle (monitorage non aisé)



Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV

••Les avantages de ces paramètres:Les avantages de ces paramètres:

–– Application de principes physiologiques bien Application de principes physiologiques bien 
établisétablis

–– Compréhension aisée des phénomènesCompréhension aisée des phénomènes
–– Application clinique au lit du patientApplication clinique au lit du patient
–– Reproductible si mêmes conditions d’analyseReproductible si mêmes conditions d’analyse



Le Doppler oesophagien Le Doppler oesophagien 

••Technique (Technique (echoecho) Doppler analysant le flux ) Doppler analysant le flux 
dans l’aorte descendantedans l’aorte descendante

–– Application des mêmes principes qu’au niveau Application des mêmes principes qu’au niveau 
de l’anneau aortique pour analyse de la de l’anneau aortique pour analyse de la 
variabilité respiratoire du VESVG variabilité respiratoire du VESVG 

–– Mesure du Débit Aortique moyen dans l’aorte Mesure du Débit Aortique moyen dans l’aorte 
descendante et ses variations en fonction descendante et ses variations en fonction 
d’intervention sur la volémie (RV ou ELJP) d’intervention sur la volémie (RV ou ELJP) 



Position Position anatomiqueanatomique dudu Doppler Doppler 
oesophagienoesophagien





Respiratory changes of aortic blood flow velocity 
in an animal model of hemorrhagic shock

Vaomax

Vaomin

∆Vao= 45 %





Indices prédictifs Doppler de la Indices prédictifs Doppler de la 
réponse au RVréponse au RV

•• Doppler oesophagienDoppler oesophagien

–– La variabilité respiratoire des La variabilité respiratoire des VmaxVmax du flux aortique du flux aortique 
mesurés en Doppler Oesophagienmesurés en Doppler Oesophagien

((Feissel et Feissel et collcoll Réanimation 2003 SP 276)Réanimation 2003 SP 276)

–– 20 patients en choc septique sous VAC 20 patients en choc septique sous VAC 
–– Les R au RV ont une Les R au RV ont une ∆∆doVmaxdoVmax plus élevée  (24+plus élevée  (24+--9%) que les NR 9%) que les NR 

(7,5+(7,5+--5%) 5%) 
–– Corrélation linéaire satisfaisante entre la valeur de base de Corrélation linéaire satisfaisante entre la valeur de base de ∆∆doVmaxdoVmax et et 

le % d’augmentation du DAM suite à un RV (r=0,80) le % d’augmentation du DAM suite à un RV (r=0,80) 
–– Seuil de 14% discrimine les R des NR avec une Se et une Seuil de 14% discrimine les R des NR avec une Se et une SpeSpe de de 

100%.100%.







Avant RV Avant RV 

Après RV Après RV 



Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV

•• La variabilité respiratoire du débit aortique oesophagien La variabilité respiratoire du débit aortique oesophagien 
instantanée et suite à une épreuve de levé de jambe instantanée et suite à une épreuve de levé de jambe 
passifpassif..
(Monnet et (Monnet et collcoll : Réanimation 2003 SP272): Réanimation 2003 SP272)

–– Une variabilité respiratoire duUne variabilité respiratoire du DAM DAM de plus de 17% avant RV de plus de 17% avant RV 
est prédictif d’une augmentation du DAM (> 15% après RV) est prédictif d’une augmentation du DAM (> 15% après RV) 
avec une Se de 83% et une avec une Se de 83% et une SpeSpe de 79%de 79%

–– L’augmentation du DAM de plus de 7% suite à une L’augmentation du DAM de plus de 7% suite à une Epreuve de Epreuve de 
Levé de Jambe PassifLevé de Jambe Passif permet de prédire l’augmentation du permet de prédire l’augmentation du 
DAM suite à un RV avec une Se de 89% et une DAM suite à un RV avec une Se de 89% et une SpeSpe de 93%.de 93%.



X Monnet, M Rienzo, C Richard, D Osman, N Anguel, MR Pinsky, JL Teboul. . 

Non invasive assessment of volume responsiveness in ventilated aNon invasive assessment of volume responsiveness in ventilated and sedated patients: nd sedated patients: 
value of respiratory variation of aortic blood flowvalue of respiratory variation of aortic blood flow
and response to passive leg raising using and response to passive leg raising using transesophageal Doppler.Doppler. ATS 2004ATS 2004

Base

MeanMean ABF  = 2.30 L/minABF  = 2.30 L/min
∆∆ABF = 39%ABF = 39%



X X MonnetMonnet, M , M RienzoRienzo, C Richard, D , C Richard, D OsmanOsman, N , N AnguelAnguel, MR , MR PinskyPinsky, JL , JL TeboulTeboul. . 

Non invasive assessment of volume responsiveness in ventilated aNon invasive assessment of volume responsiveness in ventilated and sedated patients: nd sedated patients: 
value of respiratory variation of aortic blood flowvalue of respiratory variation of aortic blood flow
and response to passive leg raising using and response to passive leg raising using transesophagealtransesophageal Doppler.Doppler. ATS 2004ATS 2004

Base Base 22 Post VEPost VE

MeanMean ABF  = 3.92 L/minABF  = 3.92 L/min
∆ABF = 13%

Mean ABF  = 2.30 L/min
∆ABF = 39%



X X MonnetMonnet, M , M RienzoRienzo, C Richard, D , C Richard, D OsmanOsman, N , N AnguelAnguel, MR , MR PinskyPinsky, JL , JL TeboulTeboul. . 
Non invasive assessment of volume responsiveness in ventilated aNon invasive assessment of volume responsiveness in ventilated and sedated patients: value of respiratory variation nd sedated patients: value of respiratory variation 
of aortic blood of aortic blood flowandflowand response to passive leg raising using response to passive leg raising using transesophagealtransesophageal Doppler.Doppler. ATS 2004ATS 2004
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Indices prédictifs de la réponse au Indices prédictifs de la réponse au 
RVRV

•• Le Principe de la forte probabilité de précharge Le Principe de la forte probabilité de précharge 
dépendancedépendance
–– Par la mise en évidence d’une précharge basse ou Par la mise en évidence d’une précharge basse ou 

d’une réserve de précharged’une réserve de précharge
•• étude de la variabilité du diamètre de la VCI étude de la variabilité du diamètre de la VCI 

sous VAC en ETT sous VAC en ETT 
–– Par la mise en évidence d’une hypovolémie du Par la mise en évidence d’une hypovolémie du 

secteur centralsecteur central
•• étude de la variabilité du diamètre de la VCS étude de la variabilité du diamètre de la VCS 

sous VAC en ETOsous VAC en ETO



Plus basse est la précharge, plus probable est la précharge-dépendance

Volume 
d’éjection

préchargeprécharge--indépendanceindépendance

préchargeprécharge--dépendancedépendance

Précharge ventriculaire



Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

•• Les principes à partir des veines cavesLes principes à partir des veines caves

Les propriétés hydrauliques des veines sont celles des tubes Les propriétés hydrauliques des veines sont celles des tubes 
déformables, déformables, collabablescollabables, c'est, c'est--àà--dire de tubes susceptibles de dire de tubes susceptibles de 
gonfler sous l'action d'une pression gonfler sous l'action d'une pression transmurale  transmurale  positive, mais positive, mais 

surtout de s'affaisser quand elle devient négative surtout de s'affaisser quand elle devient négative 

(pression (pression transmuraletransmurale = pression interne = pression interne -- pression externe)pression externe)

p = pi p = pi -- pepe











COURBE DE COMPLIANCE VCI

TAILLE VCI 
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Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

•• Les principes à partir des veines cavesLes principes à partir des veines caves
–– Mesure de la réserve de précharge (VCI)Mesure de la réserve de précharge (VCI)

•• La VCI est un vaisseau EXTRATHORACIQUE de compliance élevée La VCI est un vaisseau EXTRATHORACIQUE de compliance élevée 
sensible à de faible variation de « pression » ou de volume.sensible à de faible variation de « pression » ou de volume.

•• Sous VAC l’augmentation de la pression Sous VAC l’augmentation de la pression intrathoraciqueintrathoracique induit une induit une 
diminution du Retour Veineux responsable d’une  « accumulation »diminution du Retour Veineux responsable d’une  « accumulation »
de sang dans la VCI et une augmentation de la pression de sang dans la VCI et une augmentation de la pression 
transmuraletransmurale d’autant plus marquée que la VCI est non contrainte. d’autant plus marquée que la VCI est non contrainte. 

•• Une Une ∆∆VCI de grande amplitude témoignerait d’une réserve de VCI de grande amplitude témoignerait d’une réserve de 
précharge au moins droite. précharge au moins droite. 

•• Indice prédictif de la réponse au RV? Indice prédictif de la réponse au RV? 



Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

••La variabilité respiratoire des La variabilité respiratoire des ∆∆VCIVCI
(Feissel et (Feissel et collcoll ICM 2004)ICM 2004)

–– 37 patients en choc septique sous VAC 37 patients en choc septique sous VAC 
–– Les R au RV ont une Les R au RV ont une ∆∆VCI VCI plus élevée  (25+plus élevée  (25+--15%) que les NR 15%) que les NR 

(6+(6+--4%)4%)

∆VCI∆VCI = [VCImax= [VCImax--VCImin/(VCImax+VCImin)/2]x100VCImin/(VCImax+VCImin)/2]x100

–– Corrélation entre la valeur de base de Corrélation entre la valeur de base de ∆∆VCI VCI et le % et le % 
d’augmentation de l’IC suite à un RV (r=0,82) d’augmentation de l’IC suite à un RV (r=0,82) 

–– Seuil de 12% discrimine les R des NR avec une VPP de 93% et Seuil de 12% discrimine les R des NR avec une VPP de 93% et 
une VPN de 92%.une VPN de 92%.

–– Les mesures statiques de la VCI sont nettement moins bien Les mesures statiques de la VCI sont nettement moins bien 
corrélées aux % d’augmentation de l’IC suite à un RV (r=0,48 corrélées aux % d’augmentation de l’IC suite à un RV (r=0,48 
et 0,54 pour et 0,54 pour DmaxDmax et et DminDmin).).



Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

–– La variabilité respiratoire de la VCILa variabilité respiratoire de la VCI
(Barbier et (Barbier et collcoll ICM 2004)ICM 2004)

•• 23 patients en choc septique étudiés en ETT (vue sous 23 patients en choc septique étudiés en ETT (vue sous 
xiphoïdienne))xiphoïdienne))

•• Différenciation des R et des NR (augmentation IC >15%)Différenciation des R et des NR (augmentation IC >15%)
•• L’index de distensibilité de la VCIL’index de distensibilité de la VCI

(Dmax-Dmin/Dmin) 

•• un seuil de 18% discrimine les R des NR avec une Se de un seuil de 18% discrimine les R des NR avec une Se de 
90% et une 90% et une SpeSpe de 90%.de 90%.
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Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV

•• Les limites de ces paramètres:Les limites de ces paramètres:

–– Anatomique (variations interindividuelles)Anatomique (variations interindividuelles)
–– Patient sous ventilation mécanique parfaitement adapté Patient sous ventilation mécanique parfaitement adapté 

au respirateur (pas d’effort inspiratoire)au respirateur (pas d’effort inspiratoire)
–– Position d’analyse du TM (limite majeure)Position d’analyse du TM (limite majeure)
–– Considérer la pression intra abdominaleConsidérer la pression intra abdominale
–– Paramètres de la ventilation classique (SDRA et petit Paramètres de la ventilation classique (SDRA et petit 

volume courant!!) volume courant!!) 
–– Absence d’HTAP chronique (altération de la compliance Absence d’HTAP chronique (altération de la compliance 

VCI)VCI)



Indices prédictifs écho Doppler de Indices prédictifs écho Doppler de 
la réponse au RVla réponse au RV

••Les avantages de ces paramètres:Les avantages de ces paramètres:

–– Application de principes physiologiques Application de principes physiologiques 
reconnus mais complexes reconnus mais complexes 

–– Compréhension aisée des phénomènesCompréhension aisée des phénomènes
–– Application clinique au lit du patientApplication clinique au lit du patient
–– Reproductible si mêmes conditions d’analyseReproductible si mêmes conditions d’analyse



Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

•• Les principes à partir des veines caves Les principes à partir des veines caves 

–– Mesure de la volémie Mesure de la volémie intrathoraciqueintrathoracique (VCS) (VCS) 

•• La VCS est un vaisseauLa VCS est un vaisseau intrathoraciqueintrathoracique dont le dont le 
diamètre dépend:diamètre dépend:

–– De la pression De la pression intravasculaireintravasculaire
–– De la contre pression De la contre pression intrathoraciqueintrathoracique ((PPleuralePPleurale))
Pression Pression TransmuraleTransmurale
–– De la compliance du vaisseauDe la compliance du vaisseau

•• Le collapsus complet ou partiel de la VCS pourrait traduire Le collapsus complet ou partiel de la VCS pourrait traduire 
une volémie inadaptée du volume une volémie inadaptée du volume intrathoraciqueintrathoracique..

•• Indice prédictif de la réponse au RV? Indice prédictif de la réponse au RV? 



Indices prédictifs échographiques Indices prédictifs échographiques 
de la réponse au RVde la réponse au RV

–– Etude de la variabilité respiratoire du diamètre de Etude de la variabilité respiratoire du diamètre de 
la VCSla VCS

( A.Vieillard( A.Vieillard--Baron et Baron et collcoll ICM 2004)ICM 2004)

•• 66 patients en choc septique étudiés en ETO66 patients en choc septique étudiés en ETO
•• VCS en VCS en ETO ETO 
•• Différenciation des R et des NR (augmentation IC >11%)Différenciation des R et des NR (augmentation IC >11%)
•• L’index de L’index de collapsibilitécollapsibilité de la VCS de la VCS 

DmaxDmax--DminDmin//DmaxDmax
•• seuil de seuil de 36%36% discrimine les R des NR avec une discrimine les R des NR avec une Se de 90% Se de 90% 

et une et une SpeSpe de 100%.de 100%.
•• Mesures statiques:  diamètre maximum VCS entre R et NR Mesures statiques:  diamètre maximum VCS entre R et NR 

est différent: 17+est différent: 17+--5mm NR5mm NR-- 15+15+--4mm R4mm R
•• Un seuil de 16mm discrimine R des NR avec une Se de 90% Un seuil de 16mm discrimine R des NR avec une Se de 90% 

et une et une SpeSpe de 56%.de 56%.





BASAL EXPANSION VOLEMIQUE
500 cc





VTI

Intégrale Temps Vitesse

∆∆ITV % =ITV % =
ITVITVmaxmax - - ITV ITVminmin  

((ITVITVmaxmax + + ITV ITVminmin)/2)/2

Volume dVolume d’é’éjection = ITV x surface aortiquejection = ITV x surface aortique

ITV max ITVmin

∆Vmax e t ABF en E DO et ∆PP KT ar tériel. (X Monn et et 
coll ICM 20 05 in press)

∆PP et ∆ PPle th (M Feissel  et c oll
submi tte d ) 

∆Vmax en E TO (M Feissel et coll. 
Chest 2001 )

∆ I TV e n E TO (M Slama et coll. 2002 )

∆VCI e n E TT (M Feissel et colI CM 2005 ) ∆VCS e n E TO (A Vieillard-Ba ron et coll ICM 2 005)

∆ VCI : 22%

PP

PlethP

Les indices prédictifs des effets du RV

∆∆PEP KT et PEP KT et ∆∆ PEP PEP PlethPleth (M Feissel et (M Feissel et coll  coll  
CCM 2005)CCM 2005)



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

•• Les Les indices dynamiquesindices dynamiques sont les sont les 
paramètres les plus fiables pour prédire la paramètres les plus fiables pour prédire la 
réponse hémodynamique au remplissage réponse hémodynamique au remplissage 
vasculaire dans le cadre du choc septique.vasculaire dans le cadre du choc septique.

•• Parmi les examens non ou « peu » invasifs, les Parmi les examens non ou « peu » invasifs, les 
paramètres échographiques et Dopplerparamètres échographiques et Doppler
sont intéressants.sont intéressants.
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