
Cholley et al Intensive Care Med 2007

Echocardiographie en réanimation : évaluation de la réponse au remplissage Prédiction de la réponse à l’expansion : Onde E ??

Muller et al Critical Care 2012

AUC = 0.76

Variations respiratoires de la VCI Diamètre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes
classiques en ventilation spontanée

Luthra A, Echo made easy Anshan eds 2007
Wong SP, Practice of clinical echocardiography 2002
Brennan JASE 2007

Diamètre de la VCI (mm)         Variations respiratoires de la VCI (%)                Valeur de POD (mmHg)
 

Bas : < 15                                    Collapsus inspiratoire de 100 %                                               0-5
 
Normal : 15-25                            > 50                                                                                            6-10
                                                    < 50                                                                                             11-15
 
Elevé : > 25                                 < 50                                                                                             16-20
                                                   Absentes                                                                                       > 20

Attention : évaluer la PVC n’est pas prédire la réponse au remplissage



Variations respiratoires de la VCI en ventilation contrôlée:
Distensibilité de la VCI : max-min / (max + min /2)

Vieillard Baron et al  ICM 2004

 

En ventilation mécanique
=

Dilatation inspiratoire
de la VCI

Distensibilité de la veine cave inf en VAC

Mesure du diamètre de la VCI

Feissel et al Intensive Care Medicine
2004

12

Valeurs intermédiaires
Non informatives

R = réponse + au remplissage
 
NR = réponse négative

Diamètre < 10 – 12 mm
Réponse au remplissage

Variations respiratoires de la VCI : indicateur de remplissage en ventilation
mécanique contrôlée

Feissel et al Intensive Care Medicine 2004

Non répondeurs
au remplissage

 
=
 

VCI non collapsible

 

Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2006

Collapsibilité de la VCI : évaluation qualitative ?



Pressions de remplissage et prédictibilité remplissage : PVC = PAPO

Osman et al Crit Care 2007

Pressions et prédiction de la
réponse au remplissage

( + 15 % débit cardiaque)
=

Mauvais dans 50 % des cas

La PAPO n’apporte aucune
information supplémentaire en
termes de précharge.

Variations respiratoires de la VCI en ventilation spontanée : utile que
si > 40 %

Muller et al Critical Care 2012

AUC = 0.76

Variations respiratoires de la VCI en ventilation spontanée : 
Un collapsus inspiratoire

Données personnelles

VCI

Diaphragme
Inspi

Expi

Variations respiratoires de la VCI : 
Résumé

•  En ventilation mécanique contrôlée :
 

•  Dist. VCI > 12 % (formule max-min/(max+min/2) = hypovolémie
 
•   Dist. VCI < 12 % = pas d’hypovolémie

 
• En ventilation spontanée :
 

• Coll. VCI > 40 % (formule max-min/max) = hypovolémie
 
• Coll. VCI < 40 % = impossible de conclure

 



Débit cardiaque : Fc  x  ITV  x  Sao (�
D2/4)

 

ITV sous aortique

3. Peut on remplir sans remplir ?

Prédictibilité du remplissage vasculaire :

Boulain et al Chest 2002
Monnet et al Critical Care Med 2006
Lafanechere et al Crit care 2006
Lamia et al Intensive Care Med 2007
Maizel et al Intensive Care Med 2007

Lever passif de jambes = expansion volémique virtuelle de 300
ml

  

Lever passif de jambes positif = augmentation du débit cardiaque

X Monnet, Teboul JL Intensive Care Medicine 2008

Débit
cardiaque



Prédictibilité du remplissage vasculaire en ventilation spontanée
:

Lamia et al Intensive Care Med
2007

Lever passif de jambes = PLR = expansion volémique virtuelle de 300
ml

Réponse positive :
Augmentation ITV de 15 %
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Concept de « mini fluid » challenge

Perfusion 100 ml de fluide en une minute

ITV
 T0

Augmentation d ’ITV > 10%

ITV  T + 1 minute*

Oui
(patient répondeur)

Fluide 400 ml
en 15 minutes

Non
(patient non répondeur)

Arrêt du remplissage

Exemple d’épreuve d’épreuve « mini fluid » positive

ITV* = 16 ITV = 23

100 ml d’HEA 130 : 0.4

1 minute

*Variabilité inter et intra opérateur = 5 %



Mini fluid challenge

Aire sous courbe = 0,92

Muller et al Anesthesiology 2011

Mini fluid challenge :

Aire sous courbe = 0,92

Muller et al Anesthesiology 2011

Mini fluid challenge : reconstruction d’une courbe de Franck-Starling ?

Muller et al Anesthesiology 2011

Nouvelle
épreuve

souhaitable ?  

Nouvelle
épreuve non

souhaitable ?  

Nouvelle
épreuve

souhaitable ?  

Nouvelle
épreuve non

souhaitable ?  

100 mL    400 mL



Mini Fluid challenge : exemple Mini Fluid challenge : exemple

ITV = 5 ITV = 7

Mini Fluid challenge : exemple

ITV = 5

ITV = 7

ITV = 12

ITV = 14

ITV = 15

100 ml

400 ml

100 ml

400 ml

PAM 45 => 55 mmHg

PAM 55 => 75 mmHg

 

 

 

Insufflation :
 

Compression cardiaque
= Baisse du remplissage du VD

= Baisse de l’éjection du VD

Exsufflation :
 

Décompression cardiaque
= remplissage du VD

= augmentation l’éjection du VD

Ventilation mécanique = intercations cardio-pulmonaires obligatoires



Variations respiratoires de la pression pulsée : précharge dépendance

��PP =  100   =  100  x  PPmax  -  PPmin / ( / (Ppmax +  + PP  min /2)  /2) –  Seuil
= 13 %= 13 %

 

Conditions de validité :
 

• Rythme sinusal
•  Ventilation contrôlée
•   Vt > 8 ml/Kg
•  Aucun effort ventilatoire

Pouls paradoxal inverse

Insufflation
mécanique

Diminution précharge VD
Augmentation post charge VD

Pouls paradoxal inverse

Diminution précharge VG

Diminution éjection VD

Diminution éjection VG

Diminution expiratoire
de pression artérielle

Temps de transit pulmonaire
3 systoles

Inspiration   => Expiration

Précharge, volémie
0

0

La force des indices dynamiques : appréhender la courbe de Starling

 

Débit cardiaque

   

Vieillard- Baron et al AJRCCM 2003

Indices dynamiques de réponse au remplissage :

Inspiration :
 
Diminution vélocité Art Pulm

Expiration :
 
Diminution vélocité Aortique
« Pouls paradoxal inverse »

3 systoles



   

Vieillard- Baron et al AJRCCM 2003

Indices dynamiques de réponse au remplissage :

Artère pulmonaire                       Aorte

Respiratory Changes in Aortic Blood Velocity as an
Indicator of Fluid Responsiveness in Ventilated Patients
With Septic Shock*

Feissel et al Chest. 2001;119:867-873

23 %

9 %

2.8
l/min

3.6
l/min

Remplissage

Indices dynamiques : beaucoup de faux négatifs si Vt < 8 ml/Kg

Vt = 7 ml/Kg

 
Muller et al Intensive Care Med 2009
 

In 30 out of 41
Responders, PPV was <
13%. Using logistic
regression, the
transalveolar pressure
(Pplat – PEEP) was the
sole independent factor
associated with a PPV
value < 13% in
Responders

Cœur pulmonaire aigu = faux delta PP

Mahjoub et al Critical Care Med 2009
 

Patients avec delta PP > 12%


