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BACHGROLMD: The arterial pulse pressure variation induced by mechanical venti|a
tion (APF} has been shown 1o be a predictor of fluid responsiveness. Until now,
APP has had to be caleulated of fline {from a computer recaeding or a paper pristing
of the arterial pressyre turve), or o be derived From specific cardiac gt
Mmonitors, Limiting the widespread use of this parameter. Recently, a imethod has
been developed for the autormatic caloulation and real-time monitaring of APP
using standard bedside monilors, Whether this method is predict reltable
predictor of flukd responsiveness FEmaing to be dedermined,

: We conducted a prospective clisical study in 59 mechanically vensilated
pabients in the Postoperative period of cardiae surgery. Patients studied were
considered af low risk for complications related to fluid Administration [pulmena ry
artery occlusion pressure <20 mm Hg. left ventricular sfection fraction =404%). all
Patients were instrumened with an arterial line and a pulmonary artery catheter,
Cardiac filling pressures and cardiac gutput were messyred before and after intravas.
cular fusd administration
wherens APP was automatically calculated and contin wously monikomned,
ini ¥ ot least 15% in 39

responders and nogne-
Sponders were comparable with regard o right atrial and pulmonary artery
oeclusion pressures. [ contrast, AP was significamtly ler in respondess than in
honresponders [17% + 3% vs 99, + ¥ < Q0011 The APP cut-odf valye of 12%
allowed identification of responders with a senslvity of 99% and a specibicity of o5,
CONCLUSION: A yiomatic real-time monltoring of APP is possibile using a standard
bedside monitor and was found 4n bea reliable method to predict flud responsiveness
alter casdine surgery. Additional studies are needed 1o determine if this techeicque can
be used o avoid the compdications of fluid administration in high-risk patierite
(st Ay, 2006, 1041201 -t
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Indicateurs du remplissage
vasculaire

* Définitions et généralites

* Béenéfices attendus du remplissage

* Risques et mauvaise tolerance

* Criteres predictifs de |'efficacite

- Variab
- Variab

es statiques
es dynamiques

Goal directed fluid management



Definitions et géenéralites

* Volemie =V sanguin tot (65 a 75 mL/kg)
* Hypovolémie = Diminution du V sanguin tot

* Hypovolémie relative = Insuffisance de V dans
le compartiment central

* Baisse du RV, de la préecharge, du DC

* Precharge-déependance = Augmentation de
deébit liee a une augmentation de précharge

* Courbe de Frank-Starling



Definitions et generalites

Volume
d’éjection
systolique

Précharge-indépendance

Pricharge-dépendance

Précharge ventriculaire



Definitions et generalites

Stroke volume

Ventricular preload



Definitions et géenéralites

* PAM déepend du DC et des RVS
* Pression pulsee (PP) = PAS — PAD

- dépend de la différence de V sanguin
present entre la systole et la diastole

- déepend de la compliance arterielle

Boulain et al, Chest 2002




Benéfices attendus du remplissage

* Consequent a I'augmentation de debit
cardiaque

* Régression des signes cliniques

* Augmentation de la délivrance en oxygene
* Correction d'une acidose lactique

* Corrrection d'une hypotension

* Amelioration de la diurese

* Rapidite = eléement pronostic déterminant



Le remplissage, parfois insuffisant

* 40 a 72% de réepondeurs
* Vasoplegie

* Insuffisant pour maintenir ['administration
d'oxygene aux tissus -> lactate persistant

* |Insuffisant pour maintenir une fonction réenale:
IRA organique par tubulopathie

* Efficacite depend des V, du débit, des amines



Risques inherents au remplissage

* Fonction cardiaque

* Fonction et oedeme pulmonaire
- Barriere alveolo-capillaire, hypoalbuminémie
* Pcap > 18 mmHg, (PVC >15 mmHQg?)

* Oedeme intersitiel periphéerique et syndrome
de compartiment abdominal

- Perméabilité capillaire, V perfusé
- Oxygenation tissulaire, cicatrisation



Risques inhérents au remplissage

Fluid administration Fluid administration
improves myocardial impairs myocardial
performance performance
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Fluid volume administered

Kehlet et al, BJA 2002



Risques inherents au remplissage

* Troubles de |la coagulation
* Troubles ioniques

* Troubles thermiques

* Risques specifiques




Criteres de mauvaise tolerance

* Disparition de la variabilité respiratoire des
parametres dynamiques

- dPP tres basse = Remplissage inefficace

* Defaillance cardiaque droite: ! Si HTA, ! Si
HTAP

* Baisse de la Sa02 / PaO2 parfois toléree
sous ventilation mecanique



Risques inhérents au remplissage

* Craindre I'hypo- comme 'hypervolémie

* Liberal vs Restrictive

- Interét 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 precis
Quels parametres utiliser?



Risques inherents au remplissage

Complications

VES optimal
&

Volémisation



Criteres predictifs de Il'efficacite

Revenons-en a 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 determiner

* Evolution des parametres statiques apres
remplissage

* Parametres dynamiques



Criteres predictifs de Il'efficacite

* Parametres statiques
- PVC, Pcap: indices mediocres (<5 mmHg)
- Thermodilution: V telédiastolique?

- SvO2 (ScVO2): Reflet de I'adéequation entre
apport et utilisation de lI'oxygene par les
tissus (depend de la Sa02, Hb, DC)

- Echographie transoesophagienne, VCI
- (Doppler?)



Criteres predictifs de Il'efficacite

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

* Marbrures, oligurie (25 mL/h, 0,5 mL/kg/h),
tachypnee, signes neurologiques

* Anémie, signes d'insuffisance renale, lactate

Dans un contexte clinique!

Meédiocres! Pas de prédiction de la
reponse au remplissage

Guider le traitement, juger de l'efficacite



Criteres predictifs de Il'efficacite

* Parametres dynamiques

- Variations cycliqgues de conditions de
charge

- Analyse de la precharge-dépendance
- VPP/deltaPP, VVE, VPS, dDown, PVI
- Valides en ventilation controléee

- Autres sources de variations

Dans un contexte clinique!



Criteres predictifs: deltaPP/VPP

Pression Inspiratoire positive

* | du retour veineux
* 1 de la postcharge du VD
* 1 de la préecharge du VG

* | de la postcharge du VG
* 1t des Pressions transmurales
* 1t SNA



Criteres predictifs: deltaPP/VPP
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Criteres predictifs: deltaPP/VPP

¥=1.01x - 1.46
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Baseline APP (%)

Michard et al, Am J Resp Crit C Med 2000.



Suivi de la reponse: deltaPP/VPP
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Criteres predictifs: deltaPP/VPP
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Criteres predictifs: deltaPP/VPP

* Situations cliniques particulieres

- Tolerance de la PEEP (ou des manoeuvres
de recrutement)

- Mauvaise FE (Reuter
- Respiration spontane
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Appf=072+ 0,09

APSf=069+0,10

04 06
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PEEP-induced changes in CI (%)




Criteres predictifs: deltaPP/VPP

* Chirurgies particulieres
- 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)

-

-

épatectomie (Solus et al, B J Aaesth 2006)
igh-risk (Lopes et al, Crit Care 2007)



Goal directed therapy: deltaPP/VPP
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Goal directed therapy: deltaPP/VPP

Hemodynamic and physiologic status on admission to ICU and
24 hours later

Status Group
Cipn=18 |lin=17)
On admission to 1CU
Mean arterial pressure (mmHg) 66 + 20 80 % 18a
Heart rate (fmin) a0+ 18 85+ 20
Sp0, (percentage) O+ 4 96+ 2
Lactate {mmaol/l) 1511 1108
24 h after admission to ICL
Mean arterial pressure (mmHg) 8012 82 11

Heart rate (fmin) 92 + 21

SpO, (%)

asoactive support (n)

Lactate (mmol/l)

date over 24 h (mmal/1)



Goal directed therapy: deltaPP/VPP

Cin=18) lin=17)
Infection
Pr=umoniz
Abdominal
Urinary tract
Respiratory
Pulmonary embolism

iratory support > 24 h (exclusive of
: lung injury)

Acute lung injury
Cardiovascular

Arrhythmia®

Hypotension?

Acute pulmonary edema

Cardiac arrest (exclusive of fatal
outcomes)

Abdominal
Acute bowel obstruction
Upper gastrointestinal bleed

Anastomotic leak

Coagulopathy

Platelet count <<100,(
prothrombin time << &

Renal
Urine cutput < 500 mliday orse

creatinine > 170 umol/M or dial
acute renal failure




Goal directed therapy: deltaPP/VPP

|

1 Control B tcrvention
days

30 p = 0.031

=

ICU stay Hospital stay




Criteres predictifs de Il'efficacite

* Autres parametres dynamiques
-PVC, Pcap
- Doppler, VCI
- Sp02 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

407

y = 0.94x - 0.39
r=0492
in p=0.05




Goal directed therapy: PVI

* Différences par rapport au deltaPP?

- Importance du pool veineux
- Compliance vasculaire? + 2 a 5 %?
- Moindre influence de la position?

- Calcul quasi continu: sensibilite aux
conditions chirurgicales

- Tenir compte des variations > 5 min
- Cible raisonnable: 10 a 13%



Conclusions

* Le remplissage vasculaire est une de nos
interventions les plus courantes

* Les benéfices attendus comme les risques
peuvent étre importants

* Les « recettes toutes-faites » ne sont pas
U EIRERICS

* Interét majeur de la Goal directed therapy
* Intérét du deltaPP en peropératoire (8 a 10%)
* Shift vers le non-invasif, le PVI (10 a 13%)??



