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Introduction 

• EDC : Cause fréquente d’hospitalisation en réanimation. 

• Le diagnostic est clinique. 

•URGENCE thérapeutique. 

•Monitorage hémodynamique: 

• Identification du type de choc pour les cas complexes. 

• Guider la prise en charge thérapeutique « hémodynamique ». 



Définition 

Physiopathologique : Insuffisance circulatoire aiguë, périphérique, 

généralisée, responsable d’une dette tissulaire en oxygène. 

→ Inadéquation entre apports et besoins en oxygène. 

Clinique : Hypotension artérielle définie par une PAS < 90 mmHg ou 

une baisse de plus de 40 mmHg ( ou de 30 %) par rapport aux chiffres 

antérieurs. 



Donc… 

Deux volets intriqués  

La macro circulation Hypotension 

La micro circulation 
Oxygénation 

tissulaire et cellulaire 

Monitorage  hémodynamique 

• Doit-on utiliser un moyen de monitorage  ? 

•Que faut il monitorer: La mcro ou ma micro circulation ? 

• Quel moyen de monitorage utiliser ? 



Mesure de la pression artérielle 

PA systolique 

PA diastolique 

PA moyenne 

PA pulsée 

PAM = (PAS + 2 PAD)/3 



PAM = DC x RVS 

PAM = (FC x VES) x RVS 

 Deux variables mesurables pour cette équation: PAM et DC. 

Compliance vasculaire = ∆V/∆P (syst/diastole)  

Compliance vasculaire = VES/PP 

PP = VES/C PP  est % au VES 



A titre d’exemple : 

PAM :  Pression de perfusion de l’ensemble des organes (sauf pour les 

 coronaires). 

PAS:  Résistance à l’éjection du ventricule gauche. 

PAD:  Reflet du tonus vasculaire. 

PP:  Reflet du VES. 

Patient A 

PAS = 80 mmHg 

PAD = 35 mmHg 

 

 

Patient A 

PAS = 80 mmHg 

PAD = 60 mmHg 

 

 

PAM = 67 mmHg 

PP = 20 mmHg 
PAM = 50 mmHg 

PP = 45 mmHg 

Vasopresseurs 

Remplissage ou I(+) 
selon contexte 



lumière 
distale (AP) 

lumière  
du ballonnet  

thermistance lumière 
proximale (OD) 

veine cave 
(voie proximale) 

voie ventriculaire droite 
(pressions, pacing) 

Explorations hémodynamiques 
invasives 



PVC 

PAP (S/D) 

Cathéter de Swan-Ganz 

Débit 
cardiaque 



PVC 

PAP (S/D) PAPO 



Explorations hémodynamiques 
invasives 

DC PVC PAPO 

Choc 
hypovolémique 

↘ 
↘ 
 

↘ 
 

Choc 
cardiogénique 

↘ ↗ ↗ 

Choc septique 
(phase initiale) 

↗ ↘ ↘ 

Choc septique 
(phase tardive 

↘ 
 

↘ 
 

↘ 
 



Pour rappel : 

CaO2 = (PaO2 x 0,003) + (SaO2 x Hb x 1,34)  

TaO2 = CaO2 x DC 

EO2 = (TaO2 – TvO2)/TaO2 

Paramètres d’oxygénation 



EO2 = 25 % 



Si état de choc « distributif »  

•Baisse EO2. 
 

•SvO2 élevée 



Si état de choc « conductif »  

•Augmentation 
de EO2 

 
•SvO2 basse 



DC PVC PAPO EO2 DAV 

Choc 
hypovolémique 

↘ 
↘ 
 

↘ 
 

↗ 
 

↗ 
 

Choc 
cardiogénique 

↘ ↗ ↗ ↗ ↗ 

Choc septique 
(phase initiale) 

↗ ↘ ↘ ↘ ↘ 

Paramètres d’oxygénation 



Mesure de la SVO2 

TaO2 = DC x [(PaO2 x 0,003) + (SaO2 x Hb x 1,34)]  

TvO2 = DC x [(PvO2 x 00,3) + (SvO2 x Hb x 1,34)) 

VO2 =  DC x (TaO2 – TvO2) 

SvO2  = SaO2 -    
VO2 

DC x Hb x 1.34 

SvO2  = SaO2 -    
VO2 

DC x Hb x 1.34 



Impact du CAP sur la mortalité ? 





Système PiCCO 





Thermodiluation trans-pulmonaire 





Vers une réanimation moins invasive… 

Echographie cardiaque 

• Evaluation du débit cardiaque. 

• Evaluation de la fonction diastolique du VG. 

• Identification de l’étiologie du choc en cas de choc 

cardiogénique. 

• Examen reproductible au lit du malade mais 

opérateur dépendant. 

• Monitorage discontinu. 



Principe du doppler oesophagien 

D 

V (vélocité) 

S = π D² / 4 

V Ao (cm/s) 

Temps (s) 

ITV Ao (cm) 

VES = ITV x S 

DC = VES x F 



Plusieurs techniques disponibles : 

• La NIRS (Near infra red spectroscopy). 

• L’OPS (orthogonal polarization spectroscopy). 

• La tonométrie gastrique. 

• Le gradient artério-veineux en CO2 

•…. 
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P alv O2 = 100 mmHg 

P alv CO2 = 40 mmHg 

P O2 = 40 mmHg 

P CO2 = 46 mmHg 

P O2 = 100 mmHg 

P CO2 = 40 mmHg 

Artère pulmonaire Veine pulmonaire capillaires pulmonaires 

Sang veineux Sang artériel 

Gradient P(a-v) CO2 



Ta O2 

V O2 

Ta O2 critique 

Indépendance V O2 : Ta O2 Dépendance 

V O2 : Ta O2 

2 zones 

relation TaO2 : VO2 



Hypoperfusion tissulaire 

↗ gradient en CO2 

Se limiter à la ScVO2 = se limiter au « combustible » 

Prêter intérêt au gradient CO2 = Intérêt au « produit de 
combustion » (Métabolisme cellulaire) 



Conclusion 

• Plusieurs techniques de monitorages disponibles. 

• Peut-on s’affranchir d’un monitorage hémodynamique ? 

• Utiliser le moyen de monitorage le plus approprié à chaque patient. 

• Utiliser le monitorage qu’on sait interpréter. 

• Avancées importantes dans l’évaluation de la microcirculation. 

• Tendance vers un monitorage de moins en moins invasif. 

 


