Hypovolemie
Indices statiques

Michel Slama

Amiens




Available online at www.sciencedirect.com

chlNcl@DlnlcT'

Réanimation 13 (2004) 255-263
www.elsevier.com/locate/reaurg

Recommandations

Recommandations d’experts de la SRLF

« Indicateurs du remplissage vasculaire

au cours de I’'insuffisance circulatoire »

SRLF experts recommendations

Indicators of volume resuscitation during circulatory failure

J.-L. Teboul, et le groupe d’experts de la SRLF
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Chiamp; 2= Benelicesiatiendis du remplissage vasculaire

|Is doivent étre analysés a traversles conséquences genér ales et régionales
de espérée du RV

le RV assurer laréalisation detousles objectifs
prealablement établis, ce malgel’ élévation du volume d'éjection systolique

ex . - augmentation insuffisante dela PAM s vasoplégie
- augmentation insuffisante de |’apport d’O, aux tissus s
troublesde I'extraction periphériquedel’O,
- absence de correction d’une I RA par tubulopathie

- par lesvolumes administrés,

- ledébit d’administration du soluté,
- |’administration concomitante d’ amines vaso-actives




Objectifsde |’ expansion volémigue

Augmenter levolume d’ g ection

et le débit cardiague




Predicting Fluid Responsiveness in ICU
Patients*

A Critical Analysis of the Evidence

Frédéric Michard, MD, PhD; and Jean-Louis Teboul, MD, PhD
CHEST 2002, 121:2000-8

R/NR

Calvin (Surgery 81) 20/ 8
Schneider (Am Heart J 898) 13/5
Reuse (ches 90) LSS
Magder @ crit care 92) 17/ 16
Diebel (Arch Surgery 92) 13/9
Diebel (J 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 (asrccwm 00 16/ 24
Feissel (ches 01) 10/9

Viiean 241/ 195 92 %




Evaluation de la réponse au remplissage

L’ évaluation de la reponse au remplissage
vasculaire se base sur la relation de Starling.

Volume
g ectionnel

Précharge




Evaluation de la réponse au remplissage

Evaluation précharge:

e Ventriculaire gauche

=> Pression OG (~PAPQO)

=> flux mitral

=> flux veineux pulmonaire
=> Surface/ volume

Ventriculairedroite
=> Veine cave (Inf / sup) (~PVC)




Pressions




Pression droite




M esur e des pressions:
*Pression veineuse centrale (PVC)
=> |Imitation au retour veineux
=>précharge ventriculairedroite




Estimation echographiquedela PVC

M esur e en sous sternale
Basée sur larelation taille/ pression
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Jueet al
JAMSocEcho 5:613; 1992

M esur e PV C basée sur diametre VVCI
(ventilation mécanique)

Mauvaise corrélation (r=0.13) mais.
e Diametre< 12 mm => PVC < 10 mmHg

(100% specificité mais seulement 25% sensibilité)
e Diametre > 12 mm : aucune valeur predictive

Mesure PVC basée sur lesvariationsdetailledelaVCIl en VS
| ndice de collapsibilitée > 50% indique une PVC < 10 mmHg




Pression artérielle pulmonaire

d’occlusion




Mesure de la PAPO

Flux mitral
e E/A
 TDE
e Doppler tissulaire
 Vitesse propagation flux mitral

Flux veineux pulmonaire




Mesure de la PAPO

Flux mitral




Flux mitral : que mesutet: 2
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Facteurs influencant le flux mitral

m Ventilation

m Position échantillon Doppler pulse
m [réquence cardiaque

m Deélar auriculo-ventriculaire

m Age

m Compliance et relaxation VG

m Propriétés de 'OG

m Conditions de charge




Mesure de la PAPO

Flux veineux pulmonaire




Flux veineux pulmonaire :

S




Estimation PAPO d’apres flux veineux pulmonaire

Diminution composante systolique si
augmentation PAPO

Calcul fraction systolique:

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

PAPO > 15 mmHg si FS <55%
PAPO > 18 mmHg si FS <40%




Flux veineux pulmonaire
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Mesure de la PAPO

Le rapport E/A et le flux veineux pulmonaire
sont affectés par la fonction diastolique du
VG.

Comment s’en affranchir?

=> Utilisation Doppler tissulaire et Vp




ESTIMATION PAPO

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

CALCUL
PAPO
PAPO =1.24 (Vmax E/Vmax Ea) + 1.9




PAOP mm Hg
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Pressions Intravasculaires

7

Volumes intravasculaires




EVALUATION DE LA PRECHARGE

« Lesmesuresvolumétriquesrefletent mieux la
precharge s la compliance ventriculaire est alter ée,

ou les pressionsintrathoraciques ou péricardigues
sont élevees. »




EFFET DE LA COMPLIANCE VENTRICULAIRE

Compliance
diminuée




Mesure précharge VG:
*VVolume ventriculaire gauche (volume vs surface)
=> melilleur reflet dela précharge VG que pressions
=> aucun criterede securité

*Pression artérielle pulmonaire d’ occlusion (PAPO)
=> risque d’ oademe pulmonair e hydrostatique
=>précharge ventriculaire gauche




STDVG
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NI: 55+-10
mL/m?2
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Limites des indices statiques




STARLING RELATIONSHIP

Stroke
volume

Preload

All indices of preload poorly predict fluid responsiveness !
DDB US




STDVG (cmZm?)

R

Tavernier (Anesthesio 98) 0+ 3
Tousignant (anesth Anaigon)y 15 5

Faissal (chest o1) 10+ 4




The use of transesophageal echocardiography for preload assessment in critically ill
patients. Tousignant CP, Walsh F, Mazer CD. Anesth Analg 2000;90:351-355
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Right ventricular end diastolic volume

Michard et al
Chest 121:2000; 2002
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Therespiratory variation of inferior vena cava diameter asa a guideto fluid therapy
Feissel M, Michard F, Faller JP, Teboul JL
| ntensive Care Med 2004, 30:1834-1837
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RAP beforefluid challenge in responders (R) and non responders (NR)

BR
B NR

Schneider Wagner Michard
1988 1998 2400(0)

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




Pulmonary artery occluded pressure

Michard et al
Chest 121:2000; 2002
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Tousignant CP, Walsh F, Mazer CD. Anesth Analg 2000;90: 351-355
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Criteres diagnostiques
d’hypovolémie

m Petite taille des cavités cardiaques : précharge
basse

m Hyperkinésie ventriculaire gauche
m Pressions droites et gauches basses

m Dc¢bit cardiaque bas
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Conclusion

* I’ 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 éleve).

* Ceux-ci restent utiles lorsque les indices
dynamiques ne peuvent €tre utilisés.




