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Cecconi	et	al	Intensive	Care	Med	2015	

					OuBls	d’évaluaBon	de	la	volémie	:		
					La	clinique	en	difficulté…	

AUC PPV = 0.725 (0.680-0.769) AUC PVC = 0.644 (0.590-0.696) 

Biais, Lefrant, Muller  Crit Care 2014 

Delta PP vs PVC p < 0.001 

						Indices	de	remplissage	en	réanimaBon	
						La	«	magic	bullet	»	n’existe	pas																										n	=	556	

Delta	PP	 PVC	

40	%	de	paBents	bien	classés																																					30	%	de	paBents	bien	classés	



JAMA 2015 

 Echocardiographie 
… Swan ganz non invasive 

FEVG	FEVD	

Pression	

VES	
Débit	card	

Nécessité	d’une	approche	pas	à	pas	…	

Première étape – approche statique 
Evaluation de la PTDVG 



Profil mitral en échocardiographie 
…évalue les pressions de remplissage 
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Rapport E/A < 1 chez 85% des sujets > 70 ans 

Evaluation statique de la PTDVG:  
Le profil mitral est corrélé à la PTDVG 

Vanoverschelde et al Am J Cardiol 1995 

Lubien	et	al	CirculaBon	2002	

					BNP,	flux	mitral	et	pressions	de	remplissage	VG	:	
					Evolu?on	du	flux	mitral	corrélée	au	BNP	

				BNP	<	120																												BNP	>	150																																											BNP	>	250	
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E/A	<	1																																	1	<	E/A	<	1.5																																									E/A	>	1.5	

	
	
								E													A																												E												A																																													E								A	

Vitesse de l’onde E en ventilation spontanée :  
HYPOVOLEMIE si  < 0.75 m/s ?? 

Muller et al Critical Care 2012 



Vélocité de l’onde E :  
Evalue la PTDVG, même en cardiologie 

E < 60 cm/s => Low LVEDP 

E > 90 cm/s => High LVEDP 
Dokainish et al Echocardiography 2010 

Rapport E/A:  
Un bon marqueur de pressions hautes si > 2 

E/A ratio > 2 
 
= 

PAPO  > 18 mmHg 
 
 
 

PP value = 100 % 

Boussuges et al Critical Care Med 2002 

Valeur normale onde E = 0,7 – 0,9 m/s 

 

LVEDP 
0 

0 

Static indices, fluid responsiveness and the Frank-Starling curve 

Cardiac output 

Stroke volume 

Sub Ao VTI 

E 

 
 
A 

E A 

 
 
 
 
 
E A 

Low LVEDP 
E < 0.7 
E/A < 1 

High LVEDP 
E > 0.9 
E/A > 2 

GRAY ZONE 
0.7 < E < 0.9 
E/A = 1 



Evaluation de la PTDVG par l’écho :  
Le Doppler mitral souvent en défaut 

•  Si l’onde E est dans la zone grise 0,7 – 0,9 m/s 

•  On peut regarder le rapport E/E’ 

 

                                                                                             

Rapport E / E’ 
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Rapport E/E’ 
… principes 

E    Charge x Compliance 

E’     Compliance 

= 

L’onde E’ est théoriquement précharge indépendante 

                                                                                             

Rapport E/E’ 
… principes 

E    Charge x Compliance 

E’     Compliance 

= 



Quintard	et	al	JCU	2011	

  TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Non réponse au RV : E’ inchangée                            Réponse au RV : augmentation 
de E’  sous remplissage                                             de E’ sous remplissage  

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation :  
Rapport E/E’ mauvais pour prédire les pressions basses 

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Variation de + 30% de la vélocité de E’ sous remplissage chez les répondeurs au remplissage 
Variation de 5 % chez les non répondeurs 



Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Variation de + 35% de E/E’ chez les non répondeurs sous remplissage 
=> Bon indice pour les pressions hautes 

                                                                                             

Rapport E/E’: surtout utile pour les pressions hautes ++++  

Ommen	et	al	CirculaBon	2000	

                                                                                             

Rapport E/E’: surtout utile pour les pressions hautes 

Bouhemad et al Anesthesiology 2003 

AUC AUC	0.97	
Pour	prédire	PAPO	>	13	mmHg	

AUC	0.67	
Pour	prédire	PAPO		
<	8	mmHg	

Deuxième approche – Indices dynamiques 
Evaluation de la précharge par les interactions cardio pulmonaires 



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 

Fuid infusion 
Cut off  12 % 

Variations respiratoires de la VCI:  
un faux ami ?  

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

Vieillard	Baron	et	al		ICM	2004	

En	venBlaBon	mécanique	
=	

DilataBon	inspiratoire	
de	la	VCI	

Variations respiratoires de la VCI : en ventilation mécanique 
contrôlée (max-min/max+min/2) Seuil = 12 %  

Feissel	et	al	Intensive	Care	Medicine	2004	



Charbonneau et al Crit Care 2014 

						Variabilité	respiratoire	de	la	veine	cave	en	venBlaBon	mécanique…	
						…	avec	Vt	=	8	mL/Kg	:	VCI	ou	VCS	?	

Variations respiratoires de la VCI:  
un faux ami en ventilation spontanée 

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

Gignon	et	al	Anesthesiology	In	press	

VCI 

Diaphragme 

Inspi 

Expi 

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 

Veine	cave	inférieure	et	pression	veineuse	centrale	



VariaBons	respiratoires	de	la	VCI	en	venBlaBon	spontanée	:	
	u?le	que	si	>	40	%	(max-min/max)	

Muller	et	al	CriBcal	Care	2012	

AUC = 0.76 

SEUIL = 40 % 
(max – min / max) 

Airapetian et al Crit Care 2015 

						Variabilité	respiratoire	de	la	veine	cave	en	venBlaBon	spontanée…	
						…	OK	pour	remplissage	si	>	40	%	

Variations respiratoires de la VCI :  
Résumé 

•   En ventilation mécanique contrôlée > 10 mL/Kg Vt (??) 

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

•  En ventilation contrôlée < 8 ml/Kg : oublier 
 
 
•  En ventilation spontanée : 

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

 

VariaBons	respiratoires	de	la	VCI	en	venBlaBon	spontanée	:	
	u?le	que	si	>	40	%	(max-min/max)	

Muller	et	al	CriBcal	Care	2012	

AUC = 0.76 

3 FAUX POSITIFS 

SEUIL = 40 % 
(max – min / max) 



Interactions diaphragme – veine cave inférieure 
 Etude	sur	50	volontaires	sains	–	efforts	inspiratoires	standardisés	 

Gignon	et	al	Anesthesiology	2016,	in	press	

VenBlaBon	calme																Effort	inspi	-	5	cmH2O									Effort	inspi	-	10	cm	H2O	

			CorrélaBon	course	diaphragmaBque		
			et	variabilité	respiratoire	du	diamètre	de	la	VCI	(cIVC)	

Gignon	et	al	Anesthesiology	2016,	in	press	

			Course	diaphragmaBque		
			et	prédic?bilité	d’un	cIVC	>	40	%	

Best	cutoff	value	=	28	mm	
	
AUC	=	0.85	

Gignon	et	al	Anesthesiology	2016,	in	press	

			Course	diaphragmaBque		
			et	variabilité	respiratoire	du	diamètre	de	la	VCI	(cIVC)	

Gignon	et	al	Anesthesiology	2016,	in	press	



Quatrième étape – Fluid challenge… 
…et dérivés 

Recommandations SFAR 2012 

1er$Bolus$
200$+/.$50$mL$en$10’$

<$10$%$augmenta9on$VES$

>$10$%$augmenta9on$VES$

Arrêt$du$remplissage$

Chute$VES$>$10$%$

Nouveau$Bolus$
$$200$+/.$50$mL$en$10’$$$

Recommandations SFAR 2012 

1er$Bolus$
200$+/.$50$mL$en$10’$

<$10$%$augmenta9on$VES$

>$10$%$augmenta9on$VES$

Arrêt$du$remplissage$

Chute$VES$>$10$%$

Nouveau$Bolus$
$$200$+/.$50$mL$en$10’$$$

< 10 % augmentation ITV 

> 10 % augmentation ITV 

  Comment utiliser le débit cardiaque ? 
  …pour remplir et pour arrêter de remplir  

Chute de l’ITV de 10 % 

Utilisation du débit cardiaque : principe 

ITV = 15 

Remplissage 250 ml 

ITV = 20  

Remplissage 250 mL 

ITV = 21  
=> 21 est l’ITV optimal chez ce patient 

STOP 



Giving fluids without fluid infusion ? 

150 ml 

150 ml 
300 ml 

150 ml 

150 ml 

Monnet	et	al	Intensive	Care	Med	2009	

+	15	%	ITV	

+	15	%	PAS	/	PAM	

+	10	%	P	Pulsée	

Lit	électrique	

Monnet	et	al	Intensive	Care	Med	2016	



Passive leg raising test :  
…not always possible ! 

Preload 
0 

0 

Mini fluid challenge : the basics 

Cardiac output 

Stroke volume 

Sub Ao VTI 

On the vertical portion of Frank Starling curve 
 
 
 
 
A slight amount of fluid (100 mL) can induce a 
significant VTI increase 100	mL	

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

 100 ml 

   1 minute 

*Variabilité inter et intra opérateur = 5 % 

Mini fluid challenge  

Aire sous courbe = 0,92 

Muller et al Anesthesiology 2011 



100 mL fluid infusion over 1 minute 

VTI  T0 

VTI increase > 10%  

VTI  T + 1 minute 

Yes  
(Responder) 

Fluid 400 ml  
over 15 minutes 

No  
(No responder) 

Stop fluid 

Cinquième étape… 
…Le patient ne répond pas au remplissage 

Eliminer une défaillance cardiaque ou une vasoplégie 

Remplissage ou vasopresseurs  
…raisonnement pratique? 

+ 
 

ITV sous aortique > 20 
 
=  
 

Vasoplégie 

Avis personnel 

Echocardiographie et fonction cardiaque :  
L’ETT permet en visuel dans 95 % des cas d’éliminer 3 diagnostics appelant un 

traitement spécifique 

Joseph et al Chest 2004 
Orme et al Br J Anaesth 2009 

Défaillance VG           Défaillance VD               Tamponnade 



Sixième étape… 
…Associer echo cardio et pleuro pulmonaire 

Silva et al Chest 2013 

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

Association echocardio et pleuro pulmonaire: 
Une approche logique 
 

Silva et al Chest 2013 

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

Association echocardio et pleuro pulmonaire: 
Une approche logique 
 

Evaluation de la volémie par échographie :  
Proposition d’algorithme 

Choc ou dyspnée 
E  < 0.7 m/s 
E/E’ < 6 
E/A < 1 
ITV < 14 

E > 0.9 
E/A > 2 
E/E’ > 13 
Profil B 
ITV < 14 

Remplissage Stop fluides 
Inotropes - diurétiques 

Collapsus VCI 

Non ou doute 

15 % VTI increase             LPJ          ITV augm < 15% 
10 % VTI increase        Minifluid      ITV augm < 10% 
                                   Fluid challenge 

Oui 

E = 0.7 to 0.9 
6 < E/E’ < 13 
E/A = 1-2 
ITV 14 - 20 

ITV > 20 

Norad 



Intensive Care Med 2015 

Interprétation d’une courbe 
de PAPO par les médecins 

  Echographie en réanimation :  
… Utile, peu cher et pertinent : EchoDay Study 

Boulain	et	al	Intensive	Care	Med	2015	

		OuBls	d’évaluaBon	de	la	volémie	:		
		Place	de	l’échocardiographie	en	pra?que	

n	=	777	

Cecconi	et	al	Intensive	Care	Med	2015	

			OuBls	d’évaluaBon	de	la	volémie	:		
			Place	de	l’échocardiographie	en	pra?que	



I have a dream… 
  
Service des réanimations, Nîmes juillet 2015 


