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évaluation des besoins en AL e pr—

Recommandations

re l’np]_iS S ag C. Recommandations d’experts de la SRLF

«Indicateurs du remplissage vasculaire

In di ces s tati qu es au cours de I’insuffisance circulatoire »

SRLF experts recommendations

i Indicators of volume resuscitation during circulatory failure
Michel Slama i volume resuscitation during ry

J.-L. Teboul, et le groupe d’experts de la SRLF
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Champ 2- Bénéfices attendus du remplissage vasculaire

1ls doivent étre analysés a travers les conséquences générales et régionales
Az . . . 9 o s e
2 SRauRY Objectifs de I’expansion volémique

assurer la réalisation de tous les objectifs

préalablement établis, ce malgé I’élévation du volume d'éj

Augmenter le volume d’éjection

et le débit cardiaque

troubles de I'extraction périphérique de I’0,

- absence de correction d’une IRA par tubulopathie

- par les volumes administrés,
- le débit d’administration du soluté,
- ’administration concomitante d’amines vaso-actives

afcalcare review - Evaluation de la réponse au remplissage

ﬁlﬁm:_:glgﬂuld y z - - =
Al Ay fth Evince L’ évaluation de la réponse au remplissage
E—— vasculaire se base sur la relation de Starling.

R/NR
Volume

Calvin (Surgery 81) 20/8 éjectionnel

Schneider (Am Heart J 88) 13/5

Reuse  (Chest 90) 26/15
Magder @ crit Care 92) 17/16
Diebel (Arch Surgery 92) 13/9

Diebel (7 Trauma 94) 26/39
‘Wagner (Chest 98) 20/16
Tavernier (Anesthesio 98) 21/14
Magder (J Crit Care 99) 13/16
Tousignant (A Analg 00) 16/24
Michard ajrcem 00 16/24
Feissel (Chest 01) 10/9

Mean 211/195 Précharge
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Evaluation de la réponse au remplissage

Ceeur normal

Evaluation précharge:

Volume !
d’éjection : * Ventriculaire gauche
systolique . .
Ceeur => Pression OG (~PAPO)
défaillant . .
=> flux mitral
=> flux veineux pulmonaire
=> Surface / volume

Ventriculaire droite

Précharge ventriculaire => Veine cave (inf / sup) (~PVC)

Mesure des pressions:
*Pression veineuse centrale (PVC)
=> limitation au retour veineux
=>précharge ventriculaire droite

PRECHARGE VD

Estimation échographique de la PVC

Jue et al
JAmSocEcho 5:613;1992

Mesure en sous sternale

) . . . Mesure PVC basée sur diamétre V
Basée sur la relation taille / pression esure PVC base sur diamétre V

(ventilation mécanique)

Biais: , Mauvaise corrélation (r=0.13) mais:
 compliance du vaisseau 1 + Diamétre < 12 mm => PVC < 10 mmHg
« impact de la pression pleurale (VCI): '( l(N} o specificité mais seulement S'ellsll)lllle'
. o . ¢ Diametre > 12 mm : aucune valeur prédictive
* mesure semi-quantitative
T o Mesure PVC basée sur les variations de taille de la VCI en VS

Indice de collapsibilité > 50 % indique une PVC < 10 mmHg
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La précharge VG peut étre analysée par la
mesure :
PRECHARGE VG
*Volume ventriculaire gauche
(volume vs surface)

*Pression artérielle pulmonaire occluse
(PAPO)

Mesure de la PAPO

Pression artérielle pulmonaire

d’occlusion Flux mitral
*E/A
- TDE
* Doppler tissulaire
« Vitesse propagation flux mitral

Flux veineux pulmonaire

Le Doppler conventionnel
Mesute de 121 P APO issu du flux transmitral

Pression
aortique

Pression

Ve"tf'CUIa're REMPLISSAGE
gauche VENTRICULAIRE

Flux mitral ‘l
Pression

auriculaire _..—|" -
gauche

Doppler
mitral




Flux mitral : que mesurer ?

Predicted PAWP

PAWF (Observed — predicted)
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SEE = 30 mm Hp

PAPO=18.4+(17.1xLog E/A)

Réle Majeur du Doppler conventionnel
E/A

(Patients de Cardiologie en VS)
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Elevées

Normales
ou peu
élevées*

Pression — |
VG |

\
\
Pression OG —— )‘i

Pressions de
remplissage

Doppler Normal Anomalie Normalisé
mitral de

relaxation

E/a-07
PAWP = 11 mm Hg

E/A= 107
PAWF < 18 mm Hg

—_——
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‘ Tres
élevées

Restrictif

Y_3

E/A1388
PAWP 238 mm Hy

/\MW? I‘
“M.
1

\

Vanoverschelde JL. Am J Cardiol 1995.

ESTIMATION PAPO

E/Ea>10 => PAPO >15
E/Ea>9 =>PTDVG>9

CALCUL
PAPO
PAPO = 1.24 (Vmax E / Vmax Ea) + 1.9
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Intérét du Doppler Tissulaire: Le rapport

Mesure de la PAPO

PCWP (mmHg)

PAOP mm Hg

Flux veineux pulmonaire
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(Doppler PAOP + PAC PAOP)/2

Combes et al Int Care Med 2004

Bouhemad et al Anesthesiology: 2003

Flux transmitral Flux veineux pulmonaire

Flux veineux pulmonaire :

Flux veineux pulmonaire
Estimation PAPO d’apres flux veineux pulmonaire

Diminution composante systolique si
augmentation PAPO

Calcul fraction systolique:

SEE = 2.5 mmHg
n=19

PAOP (mmHag)

FS = (100 x VTl onde S) / VTl (ondes S + D)

PAPO > 15 mmHg si FS < 55% ‘ o 0 e

Systolic fraction (%}

PAPO > 18 mmHg si FS < 40%

Vargas J Crit Care 2004
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Mesure précharge VG:
*Volume ventriculaire gauche (volume vs surface)
# => meilleur reflet de la précharge VG que pressions

Pressions intravasculaires

=> aucun critere de sécurité
Volumes intravasculaires *Pression artérielle pulmonaire d’occlusion (PAPO)
=> risque d’cedéme pulmonaire hydrostatique
=>précharge ventriculaire gauche

EFFET DE LA COMPLIANC UNTRICULAIRE DVG (cm2/m?)

Compliance
diminuée

normal NR

Tavernier (Anesthesio 98) 12+ 4=
Tousignant (Anesth Analg 00) 20 b 5% (cm?)

Feissel (chest 01) 10 £ 2

The use of transesophageal echocardiography for preload assessment in critically ill Pulln()n ary artery occluded pressure

patients. Tousignant CP, Walsh F, Mazer CD. Anesth Analg 2000;90:351-355
H Resp M Non resp

Michard et al
Chest 121:2000;2002

responders non-responders mmHg
16

14

EDA cm?

*p<0.05 Calvin Tavernier
DDB USI




Tousignant CP, Walsh F, Mazer CD. Anesth Analg 2000;90:351-355

responders non-responders

Responders Non Responders
a

PCWP (mmHg)

Right ventricular end diastolic volume

H Resp M Non resp

Michard et al
Chest 121:2000;2002

mL/m?

Calvin Diebel

DDB USI

Critéres diagnostiques
d’hypovolémie

m Petite taille des cavités cardiaques : précharge
basse

m Hyperkinésie ventriculaire gauche

m Pressions droites et gauches basses

m Débit cardiaque bas
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RAP before fluid challenge in responders (R) and non responders (NR)

BR A
ENR

Schneider ‘Wagner Michard
1988 1998 2000

Michard F and Teboul JL. Chest 2002 ; 121: 200-2008

The respiratory variation of inferior vena cava diameter as a a guide to fluid therapy
Feissel M, Michard F, Faller JP, Teboul JL
Intensive Care Med 2004, 30:1834-1837

Maximum Dy Minimum Dyyc

30 30

Conclusion

L’ évaluation de la précharge ventriculaire
(G/D) est réalisable par échocardiographie.
La prédiction d’une réponse au remplissage
vasculaire est souvent difficile avec les
indices statiques, en dehors des valeurs
extrémes (bas ou élevé).

Ceux-ci restent utiles lorsque les indices
dynamiques ne peuvent étre utilisés.



