EEICACITE D'UN
P 1SSAGE VASCULAIRE

M Feissel
Réanimation et Maladies Infectieuses
CH BELFORT



T

[ndices'e SS|ques ﬂ'evalu rJom rl"

~ En pratique:

'-"‘I: ;.
—— :

ametres statigues ne sont

-

.ﬂ" —-'I-—

f- pas fiables pour prédire Ia
—_—— reponse au RV



| e
dicas prddictiaTee a rdoonse

1arde GdEPENdance

s

cardiz] e
— La courbes

J v:i' --|6ns des VES en fonction de la précharge
= :—"—’" =7 portlons ascendante et horizontale

.--"'-

o Las prindlgagials

_"

e La portion ascendante: grande variation de VESVG pour une
- faible variation de précharge:

—_—— . % Précharge-dépendance
— — La portion horizontalisée: faible variation de VESVG pour une
méme variation de précharge:

% Précharge indépendance
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nelysant [esivariations respiratoires

=\ 73 partir du KT artériel

- :-':par le module PICCO
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- AVPe en ETT et ETO
==-':-"“"f \ | en Doppler oesophagien
9 par la plethysmographie de I'oxymétre de



Indices prédictifs v,/mr/jfé’):*
ol Ja,ezﬁfaida 2 réponse auy

HIES r)rJreré fies dyne

A \/rnrj,@c T1ux aorthue (ETO, ETT)
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= Ar -1ametre aela VIEIT (EIF)

_,g;,-_.., —ﬂA:du digmetre de la VES (ETO)
e A Vmax du flux aortique par Doppler oesophagien (EDO)

—

— ', — A Débit Aortiqgue Moyen spontané et suite a une épreuve de LIP.
en Doppler Oesophagien (EDO)
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|ab|I|te respiratoire des Vmax du flux aortique

% AVmax = [Vmax-Vmin/(Vmax+Vmin)/2]x10

~ = 19 patients en choc septique sous VAC
_— — Ijg/s)R au RV ont une AVmax plus élevée (20+-6%) que les NR (10+-
—— 0]
= — ggg/il de 12% discrimine les R des NR avec Se et Spe de 100% et de
(0)
— Cet indice est sensible aux conditions de charge: le RV diminue le
AVmax proportionnellement aux variations du DC.
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Respiratory changes in aortic 1 dCity.as an ir
in ventilated patients with septi
, Mangin I, Ruyer O, Faller JP, Teboul JL.
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* La f:l'bl|lte respiratoire des ITV du flux aortiques

AITV = [TTVmax-ITVmin/(ITVmax+ITVmin)/2]x100

= 12 lapins sous VAC saignée induisant hypovolémie

— = % Bonne corrélation (r=0. 80? entre I’hypovolémie induite et
. les variations de AITV: plus I'animal est hypovolémique
= plus lindice est de grande amplitude

- + Inversement le re Pllssage corrigeant I'hypovolémie induit
une diminution de I'indice qui est bien corrélé (r=0,83) aux
variations du VESVG



ITVmax - I'TVmin
AITV % =

ITVmax +1TVmin)/2
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me regulier

= atient sous ventilation mécanique parfaitement adapté au
esplrateur (pas d’effort inspiratoire)

"'H-

S -f__.-P05|t|on de la fenétre du Doppler Pulsée
ﬁ*’i"-* ~ — Mouvement du coeur dans le thorax

-J'_._—-
——

= — Etude en ETO (extrapolation a 'ETT!!)

rr . - 7/ V4 - - V4 -
~ . — Echogenicite du patient
o — Parametres de la ventilation classique (SDRA et petit volume
= —— courant!!)

— Absence d'HTAP (blocage pulmonaire et faux Positifs)
— Analyse souvent ponctuelle (monitorage non aisé)
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BliEs|avantages de ces parametres:

.." -

=—A ppllcatlon de principes physiologiques bien
- établis

e i -_"‘—.n-—_.--

= - —Compréhension aisée des phénomeénes
-;_,..:__j_ — Application clinique au lit du patient
- : — Reproductible si mémes conditions d’analyse



J e nlque (echo) Doppler analysant: le filux
dens‘aorte descendante
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- '—Appllcatlon des mémes principes qu’au hiveau
= ~ de l'anneau aortique pour analyse de la
e variabilité respiratoire du VESVG

—
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- - —Mesure du Débit Aortigue moyen dans l'aorte
descendante et ses variations en fonction
d’intervention sur la volémie (RV ou ELIP)
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Body of sternum

Internal thoracic artery and vein
Thymic residue within anterior

mediastinal fat

Third rib

Fouth rib

Intercostal muscles

Fifth rib

Sixth rib

Transverse process of sixth
thoracic vertebra

Spinal cord within dural sheath
Part of intervertebral disc between
fifth and sixth thoracic vertebra ©

Part of body of fifth thoracic
vertebra

13
14
15
16
17
18
19

21
22
23
i
25

21
28

Intercostal artery and vein
Lower lobe of lung
Oblique fissure
Upper lobe of lung
Descending aorta
Thoracic duct
Azygos vein
Oesophagus
Lymph node

Left vagus nerve (X)
Left main bronchus

Right intermediate bronchus

Right pulmonary artery
Pulmonary trunk

Left pulmonary artery
Pulmonary artery branch

-
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Pulmonary vein tributary
Segmental bronchus
Left phrenic nerve with
pericardiacophrenic artery
Ascending aorta
Superior vena cava
Right phrenic nerve
Trapezius

Rhomboideus major
Infraspinatus

Scapula

Subscapularis

Teres major

Triceps - long head
Triceps — lateral head

Subscapular artery and vein

45
46
47

51

53
54

Ulnar nerve

Radial nerve

Latissimus dorsi tendon
Axillary artery and vein

Biceps and coracobrachialis
Median nerve

Shaft of humerus

Deltoid

Serratus anterior :
Lateral thoracic artery and vein
Pectoralis minor

Pectoralis major




Va, max AVa =45 %
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— |_,. arlablllte HESPIlaLEIFENGESHV Max  C UNIUXSeBrbIGUE
,g SSUIESIEn Doppler OEsophadien

(r yu_, e L;Reanlmatlon 2003 SP 276)

r—* 0 patients en choc septique sous VAC
~ — Les R au RV ont une AdoVmax plus élevée (24+-9%) que les NR

- (7,5+-5%)
e ~ — Corrélation linéaire satisfaisante entre la valeur de base de AdoVmax et
‘_"_:-=-'“__.s..j—':'§': | le % d’augmentation du DAM suite a un RV (r=0,80)
— — Seuil de 14% discrimine les R des NR avec une Se et une Spe de

100%.
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L2 varizpilita regelrlioigeieli) /<o) I@UErGESOPNAdIER
instziglizlgielele -aswte a une epreuve de leve de jambe

r)rJJJJr
(Vernetet coll nlh‘lation 2003 SP272)

M e,
- e .

= ne variabilite respiratoire du DAM de plus de 17% avant RV
- est prédictif d'une augmentation du DAM (> 15% apres RV)
avec une Se de 83% et une Spe de 79%

_ : L augmentation du DAM de plus de 7% suite a une Epreuve de
— Leve de Jambe Passif permet de predire 'augmentation du
— - DAM suite a un RV avec une Se de 89% et une Spe de 93%.
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Non responders

T
zassive leg raising-induced chaﬁes in aortic bloo

Responders

Cut-off value: 8%

Se =92 %
Sp=92 %
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BeRJINCIPE WE IaTorue probabilite de precharge
dedance 0

=Parla mise en eVIdence d’une précharge basse ou
dine g;-t rve de precharge

Rewietlide de la variabilite du diamétre de /a VCI
== sVACenE7T

i

Sl
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.-*-*' Par Ia mise en évidence d’une hypovolémie du

e

-~ secteur central

= =S\ étude de Ia variabilité du diamétre de la VCS
| sous VAC en ETO
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COURBE DE COMPLIANCE VCI

TAILLE VCI

A

N2

AY |

PRESSION VCI

P1 P1



J I La \/F est un vaisseau EXTRATHORACIQUE de compliance élevee
,a ble a de faible variation de « pression » ou de volume.

| _;-J VAC I'augmentation de la pression intrathoraciqgue induit une
—=== _imijnution du Retour Veineux responsable d'une « accumulation »

= transmurale d’autant plus marquée que la VCI est non contrainte.

-~~~ ® Upe AVCI de grande amplitude témoignerait d'une réserve de
~  précharge au moins droite.

¢ [ndice predictif de la réponse au RV?



iapllErrespiratolre des AVCI

‘va
sel et coll ICM 2004)

.'— 7 patients en choc septiqgue sous VAC

_es R au RV ont une AVCI plus élevée (25+-15%) que les NR
(6+ 4%)

——- -.n--'-

AVCI = [VCImax-VCImin/(VCImax+VCImin)/2]x100

-~ — Correlation entre la valeur de base de AVCI et le %
o d’augmentation de I'IC suite a un RV (r=0,82)
= - — Seuil de 12% discrimine les R des NR avec une VPP de 93% et
- une VPN de 92%.

— Les mesures stathues de la VCI sont nettement moins bien
corrélées aux % d'augmentation de I'IC suite a un RV (r=0,48
et 0,54 pour Dmax et Dmin).
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— [a var]auw""-' respiratoire de la VCI
(Barvier et coJJ CM 2004)

$123 pa |ents en choc septique étudiés en ETT (vue sous

XI J) oidienne))

- -erenC|at|on des R et des NR (augmentation IC >15%)
1rrdex de distensibilité de la VCI

-

.l-.:'"
- .._ -
—

—

S= -
= _*':'-’,_,_- (Dmax-Dmln/Dmln)

"

= ' ® un seuil de 18% discrimine les R des NR avec une Se de
90% et une Spe de 90%.
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expiration insafflation \
Airwny prossure couryve



AVCI 122%

Réanimation et Maladies
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Avcl : 28%

Réanimation et Maladies Infectiq
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A VCl: 1%
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35 @e Ces paliametres:

= Anatomigue (variations interindividuelles)
~ — Patient sous ventilation mécanique parfaitement adapté

i

- _;.-..;f_‘; respirateur (pas d'effort inspiratoire)
?;—'Position d'analyse du TM (limite majeure)
— Considérer la pression intra abdominale

-~~~ — Parametres de la ventilation classique (SDRA et petit
g - volume courant!!)

— Absence d'HTAP chronique (altération de la compliance
VCI)
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= ;f': Application de principes physiologiques
= reconnus mais complexes

= -—Comprehensmn aisée des phénomenes
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-~ —Application clinique au lit du patient
— — Reproductible si mémes conditions d’analyse
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Las r)rchF a Parti GEs VEINES Caves
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'3'. 1

| ..zq _yCS est un vaisseau iNtrathoracique dont le
- —— 1ametre depend:

— De |a pression intravasculaire
— De |a contre pression intrathoracique (PPleurale)
o= Pression Transmurale
- - — De la compliance du vaisseau

® | e collapsus complet ou partiel de la VCS pourrait traduire
une volémie inadaptée du volume intrathoracique.

e Indice prédictif de la réponse au RV?
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' . 6:6 patients en choc septique etudies en ETO

—
= —
i

~ s \V(CSenETO

-~ s Différenciation des R et des NR (augmentation IC >11%)
e Ilindex_de collapsibilité de la VCS

Dmax-Dmin/Dmax

® seuil de 36%o discrimine les R des NR avec une Se de 90%
et une Spe de 100%.

e Mesures statiques: diametre maximum VCS entre R et NR
est différent: 17+-5mm NR- 15+-4mm R

® Un seuil de 16mm discrimine R des NR avec une Se de 90%
et une Spe de 56 %.
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Les indices predictifs des effets du RV

T1 : APP = 4% ; APlethP = 3%%

s TO : APP et APlethP = 28%% ]
| 1 ’J’JJ . fI i Iu J | W YT T N YN =i
S W WA W W =L NANAN ANANAN \N\NANN NS
Jﬁ JHUL—LJ Hrk ) : = | =,
; ] I — _ PP K;I/’ - PIefhP—W -
~:\i\ \\jp \“.\\ fq‘-.\ I " Jﬂ‘\; ]'g L. j’ \ ; i
. cer kT APEP KT = 12%
I FEF Pleth APEP Pleth = 1%
AVmax etABF enEDOet APP KT artériel. (X Monnet et .
coll ICM 2005 in press) APEP KT et /A PEP Pleth (M Feissel et coll
CCM 2005)
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AlITV enETO (M Slama et coll. 2002)

AVmax en ETO (M Feissel et coll.

APP et A PPleth (M Feissel etcoll
Chest 2001)

submitted)

AVClen ETT (M Feissel et coll CM2005) AVCS en ETO (A Vieillard-Baron et coll ICM2005)
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s dynamiques sont les
fjmez Ies plus ﬁables pour predlre la

'«Pjarml les examens non ou « peu » invasifs, les
~ parametres échographiques et Doppler
sont intéressants.
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