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INTRODUCTION 

 Volémie = déterminent majeur du retour veineux Influençant 

 

 

 

 

 Volémie= volume sanguin total de l’organisme 

 

 La valeur normale de la volémie se situe ≈ 70 ml/kg soit 7% 
du poids du corps 
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INTRODUCTION 

Système artériel 
résistif à haute Pres° 

 < 15 %  

Le système veineux 
capacitif à basse 
pression 60 - 70 % 



LES DÉTERMINANTS DU DÉBIT CARDIAQUE 

Retour veineux 

• La volémie 

• Le tonus du secteur 

capacitif 
• La distribution du volume 

sanguin dans le système veineux 

• La position du corps 

• La pression intra-thoracique, de 

la pression intra-péricardique 

• La contribution auriculaire 



LA PRÉCHARGE VENTRICULAIRE 

 La précharge ventriculaire correspond à la tension pariétale 

en fin de diastole 

 « Loi de Franck Starling » l’énergie de contraction du 

myocarde est fonction de la longueur de la fibre musculaire 

avant contraction 

  

 

 
Capacité de distension de la fibre myocardique avant 

contraction 



COURBE DE PRÉCHARGE DÉPENDANCE 

Zone de 
précharge 
dépendance 

Zone de 
précharge 
indépendance 

Courbe B: VG non 
compliant 

Courbe A: VG de compliance nle 



EN PRATIQUE CLINIQUE : 
  

LE MONITORAGE DE LA VOLÉMIE 
 =  

MONITORAGE DE LA PRECHARGE 
 OU  

DE LA PRECHARGE DÉPENDANCE!!! 



POURQUOI MONITORER LA VOLÉMIE? 

 

 le remplissage vasculaire est le traitement de première ligne de l’insuffisance 

circulatoire aigue  dans le but d’ augmenter le débit cardiaque 

 Toutefois, 

 - les patients ont souvent déjà reçus du remplissage depuis  des heures ou 

jours 

 

 - risque de surcharge pulmonaire chez certains 

 - une balance hydrique cumulée positive : facteur indépendant de 

mortalité au cours du choc septique, de prolongation de la durée 

d’hospitalisation et de VM au cours du SDRA 

 

 

Précharge dépendance ? 







COMMENT MONITORER LA VOLÉMIE? 

 Moyens direct: dilution d’un indicateur qui reste dans le 
secteur vasculaire et suivre la courbe de décroissance de 
la concentration sanguine 

 

 Mais: éliminations lentes, prélèvements sanguins répétés 

 

 

 
Moyens indirectes statiques et dynamiques 

pour évaluer la précharge dépendance 



DÉFINITION DE LE PRÉCHARGE DÉPENDANCE 

Augmentation du volume d’éjection systolique 

et/ou du débit cardiaque > 10 - 15 % 



COMMENT ESTIMER LA PRÉCHARGE DÉPENDANCE? 

 

 Par les pressions de remplissage : PVC, PAPO? 

 Par les dimensions : VTDVDi; VTDVGi; STDVGi,VCI 

 Par les volumes: VTDVG  

 Par les biomarqueurs : BNP  



pas de consensus pour définir une valeur supérieure de PVC et 

PAPO au-dessus desquelles, l’inefficacité du RV est hautement 

prévisible 



Rivers et al. NEJM 2001 







Cardiac filling pressures are not appropriate to predict 
hemodynamic response to volume challenge* 

David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Patrick Ray, MD; Xavier Monnet, MD, PhD; Nadia Anguel, 

MD; Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD 

Analyse des expansions volémiques consécutives  effectuées chez 96 patients sous 
VM, en sepsis sévère/choc septique monitorés par cathéter artériel pulmonaire 

PVC < 8 mmHg prédit une réponse à 
l’expansion volémique avec Se = 62 %;  

Sp = 54 %; VPP = 51 % ; VPN = 65 %  

PAPO < 12 mmHg prédit une réponse à 
l’expansion volémique avec Se = 77 % ; 

Sp = 51 % ; VPP = 54 % ; VPN = 74 %  



 Comment estimer la précharge ? 

 Par les pressions de remplissage : PVC, PAPO ? NON 

 Par les dimensions : VTDVDi; VTDVGi; STDVGi, VCI ? 

 





STDVG 

(cm2/m2) 



 Comment estimer la précharge ? 

 Par les pressions de remplissage : PVC, PAPO ? NON 

 Par les dimensions : VTDVDi; VTDVGi; STDVGi, VCI ? NON 

 Par les volumes: VTDVG?  

 Par les biomarqueurs : BNP ? 



-36 patients, étude prospective 

-évaluer l’intérêt du VTDVG (PICCO) comme indicateur de précharge  





 Comment estimer la précharge ? 

 Par les pressions de remplissage : PVC, PAPO ? NON 

 Par les dimensions : VTDVDi; VTDVGi; STDVGi, VCI ? NON 

 Par les volumes: VTDVG? NON 

 Par les biomarqueurs : BNP ? 



Principe : Le BNP est sécrété par les cellules myocardiques en réponse à un 

étirement 

Etude prospective interventionnelle a inclus 33 patients sédatés et ventilés 

mécaniquement en insuffisance circulatoire aigue, nécessitant un RV avec un 

monitorage du débit cardiaque 



 Comment  estimer la précharge ? 

 Par les pressions de remplissage : PVC, PAPO ? NON 

 Par les dimensions : VTDVDi; VTDVGi; STDVGi, VCI ? NON 

 Par les volumes: VTDVG? NON 

 Par les biomarqueurs : BNP ? NON 









Comment évaluer la variabilité respiratoire du 
VES ? 



PRESSION ARTÉRIELLE PULSÉE = K.  VOLUME D’ÉJECTION VG 
                COMPLIANCE ARTÉRIELLE 

les variations respiratoires de la pression artérielle 

pulsée reflètent les variations respiratoires du volume 

d’éjection systolique VG 

les variations respiratoires de la pression pulsée 

(ΔPP) 

devraient prédire la réponse au remplissage 











Comment évaluer la variabilité 
respiratoire du VES ? 



Variabilité respiratoire du VES 



Sensibilité 79 % 
Spécificité 93 % 

PVC 

SVV 

Seuil 10 % 



Comment évaluer la variabilité 
respiratoire du VES ? 



∆ITV > 12% 





Comment évaluer la variabilité 
respiratoire du VES ? 







Comment évaluer la variabilité 
respiratoire du VES ? 



Variabilité respiratoire de la PP et de la PPleth avant et 
après un RV suivie d ’une augmentation de 25% du DC 

Ppleth avant R Ppleth après R 

Pression 

pulsée avant R 

Pression 

pulsée après R 





Quels sont les limites d’utilisation des indices 
de variabilité respiratoire ? 





VPP EN CAS DE RESPIRATION SPONTANÉE 









  

-228 patients 

-Objectif: tester si la VPP est corrélée à une augmentation de l’IC ≥ 15% après 

remplissage vasculaire 



QUELLES ALTERNATIVES? 

 Épreuve lever de jambe 

 Test d’occlusion téléexpiratoire 

 Le mini remplissage 

 Le CO2 téléexpiratoire 



L’ÉPREUVE LEVER DE JAMBE 



-Augmentation de la precharge ventriculaire droite (Thomas et al 1965) 

-Augmentation de la precharge ventriculaire gauche (Rocha 87, Takagi 

89,De Hert 99) 

-Augmentation de débit cardiaque de 6-10 % chez les volontiers (Gaffney 

82, Wong 89, Paelinck 03) 

-Augmentation de débit cardiaque de plus 10 % chez seulement 16 % des 

malades de réanimation (Wong 1988) 









QUELLES ALTERNATIVES? 

 Épreuve lever de jambe 

 Test d’occlusion télé expiratoire 

 La mini remplissage 

 Le CO2 télé expiratoire 







QUELLES ALTERNATIVES? 

 Épreuve lever de jambe 

 Test d’occlusion téléexpiratoire 

 Le mini remplissage 

 Le co2 télé expiratoire 





QUELLES ALTERNATIVES? 

 Épreuve lever de jambe 

 Test d’occlusion téléexpiratoire 

 Le mini remplissage 

 Le CO2 télé expiratoire 



-65 patients  
- Tester la performance de la EtCO2 de prédire la variation de l’IC après ELV et la comparer à celle de la PP    
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