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Sujet d'actualité!



Indicateurs du remplissage 
vasculaire
 Définitions et généralités
 Bénéfices attendus du remplissage
 Risques et mauvaise tolérance
 Critères prédictifs de l'efficacité

− Variables statiques
− Variables dynamiques

Goal directed fluid management



Définitions et généralités

 Volémie = V sanguin tot (65 à 75 mL/kg)
 Hypovolémie = Diminution du V sanguin tot
 Hypovolémie relative = Insuffisance de V dans 

le compartiment central
 Baisse du RV, de la précharge, du DC
 Précharge-dépendance = Augmentation de 

débit liée à une augmentation de précharge
 Courbe de Frank-Starling
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Définitions et généralités

 PAM dépend du DC et des RVS
 Pression pulsée (PP) = PAS – PAD

− dépend de la différence de V sanguin 
présent entre la systole et la diastole

− dépend de la compliance artérielle

Boulain et al, Chest 2002



Bénéfices attendus du remplissage

 Conséquent à l'augmentation de débit 
cardiaque

 Régression des signes cliniques
 Augmentation de la délivrance en oxygène
 Correction d'une acidose lactique
 Corrrection d'une hypotension
 Amélioration de la diurèse
 Rapidité = élément pronostic déterminant



Le remplissage, parfois insuffisant

 40 à 72% de répondeurs
 Vasoplégie
 Insuffisant pour maintenir l'administration 

d'oxygène aux tissus -> lactate persistant
 Insuffisant pour maintenir une fonction rénale: 

IRA organique par tubulopathie
 Efficacité dépend des V, du débit, des amines



Risques inhérents au remplissage

 Fonction cardiaque 
 Fonction et oedème pulmonaire 

− Barrière alvéolo-capillaire, hypoalbuminémie
 Pcap > 18 mmHg, (PVC >15 mmHg?)
 Oedème intersitiel périphérique et syndrome 

de compartiment abdominal
− Perméabilité capillaire, V perfusé
− Oxygénation tissulaire, cicatrisation



Risques inhérents au remplissage

Kehlet et al, BJA 2002



Risques inhérents au remplissage

 Troubles de la coagulation
 Troubles ioniques
 Troubles thermiques
 Risques spécifiques



Critères de mauvaise tolérance

 Disparition de la variabilité respiratoire des 
paramètres dynamiques

− dPP très basse = Remplissage inefficace
 Défaillance cardiaque droite: ! Si HTA, ! Si 

HTAP
 Baisse de la SaO2 / PaO2 parfois tolérée 

sous ventilation mécanique



Risques inhérents au remplissage

 Craindre l'hypo- comme l'hypervolémie
 Liberal vs Restrictive

− Intérêt de la restriction hydrique en 
chirurgie abdominale lourde

− Echec des « recettes toutes faites » 
(Holte et al, B J Anaesth 2007)

− Individualisation du remplissage (Poeze et al, 
Crit Care 2005)
Goal directed therapy = objectifs précis
Quels paramètres utiliser?



Risques inhérents au remplissage

Volémisation

Complications

VES optimal



Critères prédictifs de l'efficacité

Revenons-en à la question... optimaliser le VES
− Probabilité raisonnable d'augmenter le VES?
− Sur quelle portion de la courbe de Frank-Starling 

se trouve-t-on?
− Une seule valeur de précharge = impossibilité de 

le déterminer
 Evolution des paramètres statiques après 

remplissage
 Paramètres dynamiques



Critères prédictifs de l'efficacité

 Paramètres statiques
− PVC, Pcap: indices médiocres (<5 mmHg)
− Thermodilution: V télédiastolique?
− SvO2 (ScVO2): Reflet de l'adéquation entre 

apport et utilisation de l'oxygène par les 
tissus (dépend de la SaO2, Hb, DC)

− Echographie transoesophagienne, VCI
− (Doppler?)



Critères prédictifs de l'efficacité

 Hypotension (90 mmHg, baisse de 40 mmHg, PAM<65 
mm Hg), tachycardie

 Marbrures, oligurie (25 mL/h, 0,5 mL/kg/h), 
tachypnée, signes neurologiques

 Anémie, signes d'insuffisance rénale, lactate 
Dans un contexte clinique!
Médiocres! Pas de prédiction de la 
réponse au remplissage

Guider le traitement, juger de l'efficacité



Critères prédictifs de l'efficacité

 Paramètres dynamiques
− Variations cycliques de conditions de 

charge
− Analyse de la précharge-dépendance
− VPP/deltaPP, VVE, VPS, dDown, PVI
− Validés en ventilation controlée
− Autres sources de variations
Dans un contexte clinique!



Critères prédictifs: deltaPP/VPP

Pression Inspiratoire positive

 ↓ du retour veineux
 ↑ de la postcharge du VD
 ↑ de la précharge du VG

 ↓ de la postcharge du VG
 ↑ des Pressions transmurales
 ↑ SNA
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Michard et al, Am J Resp Crit C Med 2000.



Suivi de la réponse: deltaPP/VPP
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Critères prédictifs: deltaPP/VPP

 Situations cliniques particulières
− Tolérance de la PEEP (ou des manoeuvres 

de recrutement)
− Mauvaise FE (Reuter et al. Crit Care Med 2003)
− Respiration spontanée



Critères prédictifs: deltaPP/VPP

 Chirurgies particulières
− Colorectale (Haifang et al, Chin Med J 2002)
− Phéo (Mallat et al, C J Anesth 2003)
− Perop PAC (Cannesson et al, A&A 2008)
− Postop PAC (Rex et al, B J Anaesth 2004)
− Hépatectomie (Solus et al, B J Aaesth 2006)
− High-risk (Lopes et al, Crit Care 2007)
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Critères prédictifs de l'efficacité

 Autres paramètres dynamiques
− PVC, Pcap
− Doppler, VCI
− SpO2 et PVI



Goal directed therapy: PVI

 Haifang et al, Chin Med J 2002
 Cannesson et al, Crit Care 2005
 Natalini et al, Anesthesiology 2006
 Cannesson et al, Anesth Analg 2008
 Solus et al, B J Anaesth 2006



Goal directed therapy: PVI



Goal directed therapy: PVI

 Différences par rapport au deltaPP?
− Importance du pool veineux
− Compliance vasculaire? + 2 à 5 %?
− Moindre influence de la position?
− Calcul quasi continu: sensibilité aux 

conditions chirurgicales
− Tenir compte des variations > 5 min
− Cible raisonnable: 10 à 13%



Conclusions
 Le remplissage vasculaire est une de nos 

interventions les plus courantes
 Les bénéfices attendus comme les risques 

peuvent être importants
 Les « recettes toutes-faites » ne sont pas 

satisfaisantes
 Intérêt majeur de la Goal directed therapy
 Intérêt du deltaPP en peropératoire (8 à 10%)
 Shift vers le non-invasif, le PVI (10 à 13%)?


