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Qu‘est ce que la microcirculation ? → 



Artérioles 
100-20 µm 

Vaisseaux < 100 µm 

Qu’est ce que la microcirculation ? 

Capillaires 
25-5 µm 

Veinules 
10-100 µm 

Importance physiopathologique majeure 
au cours de l’insuffisance circulatoire 

→ 



Importance physiologique de la microcirculation 

La microcirculation permet d’adapter l’apport en O2 aux 
besoins métaboliques des tissus 

Recrutement de capillaires 
normalement fermés 



Importance physiologique de la microcirculation 

Recrutement de capillaires 
normalement fermés 



Importance physiologique de la microcirculation 

Recrutement de capillaires 
normalement fermés 

↗ EO2 

↗ surface d’échange en O2 

↗ densité capillaire 



26 patients with sepsis/septic shock 
Sublingual microcirculation 

Importance physiologique de la microcirculation 

r = 0.72 (0.35-0.90) 

Par quels mécanismes ? → 



Importance physiologique de la microcirculation 

Vasodilatation de la microcirculation 

Sous l’effet de substances vasodilatatrices produites localement 

Depuis l’endothélium vasculaire : 

NO 

Depuis la cellule : 

adénosine 

prostaglandines 

phénomène de l’auto-régulation métabolique 

Sous l’effet des systèmes ortho/para sympathiques 



La microcirculation permet l’adaptation de l’extraction en oxygène aux 
besoins des tissus 
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Les 4 messages-clés 
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L’atteinte microcirculatoire 
au cours de l’état de choc septique  

La microcirculation est altérée au cours 
de l’état de choc septique 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

10 pigs 
Sham or chalangitis-induced shock 
Sublingual and intestinal microcirculations 

Sham 

Sepsis 

Proportion des 
capillaires perfusés 

↘ dans le choc 
endotoxinique 

Chez 
l’animal 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

10 healthy volunteers 
50 septic patients 
Sublingual microcirculation 

Healthy volunteer Septic patients 

Chez 
l’homme 

Quelles sont les caractéristiques de 
cette dysfonction microcirculatoire ? 

→ 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

10 healthy volunteers 
50 septic patients 
Sublingual microcirculation 
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↘ vascular density 

Caractéristiques 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

10 healthy volunteers 
50 septic patients 
Sublingual microcirculation 

↘ proportion of 
perfused capillaries 

↘ vascular density 

Caractéristiques 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

26 patients with sepsis/septic shock 
Sublingual microcirculation 

↘ proportion of 
perfused capillaries 

↘ vascular density 

↗ perfusion 
heterogeneity 

Caractéristiques 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

58 pts with septic shock 
60 pts with sepsis without shock 
50 pts without infection 
Near infrared spectroscopy, NIRS 

↘ proportion of 
perfused capillaries 

↘ vascular density 

↗ perfusion 
heterogeneity 

↘ vascular reactivity 

Caractéristiques 



La microcirculation permet l’adaptation de l’extraction en oxygène aux 
besoins des tissus 

La microcirculation est altérée au cours du choc septique: diminution 
de densité, perfusion et la réactivité, augmentation de l’hétérogénéité  
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Les 4 messages-clés 

Quels mécanismes ? → 



Dysfonction de la 
microcirculation 

Diminution de la déformabilité des hématies 

Augmentation de la fraction des PNN activés 

Activation de l’agrégation intercellulaire 

et de l’adhésivité endothéliale 

Apparition de microthrombi 

Obstruction des microvaisseaux 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 



Thrombi 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 

Dysfonction de la 
microcirculation 

Obstruction des microvaisseaux 

Inconstamment retrouvés 



Dysfonction de la 
microcirculation 

Diminution de la déformabilité des hématies 

Augmentation de la fraction des PNN activés 

Activation de l’agrégation intercellulaire 

et de l’adhésivité endothéliale 

Apparition de microthrombi 

Obstruction des microvaisseaux 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 

Diminution de la réactivité aux signaux vasodilatateurs 

Anomalies du système du NO : expression 
inhomogène de la NO synthase 



Dysfonction 
microvasculaire 

Dysfonction de la 
microcirculation 

Diminution de la réactivité aux signaux vasodilatateurs 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 



2 µm Endothelial cell 

Glycocalyx 

0.2 µm 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 

Importance du rôle du glycocalyx 

Facilite le flux des hématies 

Limite l’adhésion des leucocytes et des 
plaquettes à l’endothélium 



LPS-induced shock in rats 

Shock 2009 

µm 

Altération de la microcirculation au cours du choc septique Mécanismes 

↘ épaisseur du glycocalyx 
au cours du choc septique 

↘ épaisseur du glycocalyx 
au cours du choc septique 



La microcirculation permet l’adaptation de l’extraction en oxygène aux 
besoins des tissus 

La microcirculation est altérée au cours du choc septique: diminution 
de densité, perfusion et la réactivité, augmentation de l’hétérogénéité  
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Les 4 messages-clés 

Comment évaluer la microcirculation au cours 
du choc septique en pratique clinique ? 

→ 

2 méthodes 



Les outils disponibles pour l’évaluation de la microcirculation en clinique 

Side Dark Field imaging 

Near Infrared Spectroscopy 

2 techniques disponibles 

SDF 

NIRS 



Reflected  

light 

Screen 

Incident light   
(lateral sides) 

(deeper layers) 

Reflected  

light 

(superficial) 

Sidestream Dark Field imaging Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique SDF 



Sidestream Dark Field imaging Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique SDF 



Sidestream Dark Field imaging Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique 



Visualisation directe de la microcirculation sublinguale 

Avantages Permet une quantification des anomalies 

Acquisition facile 

Inconvénients Reproductibilité incertaine 

Représentativité de la microcirculation sublinguale ? 

Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique Sidestream Dark Field imaging 



Side Dark Field imaging SDF 

Les outils disponibles pour l’évaluation de la microcirculation en clinique 

Near Infrared Spectroscopy 

2 techniques disponibles 

NIRS 



Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 



Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 

Ne reflète pas (que) la 
microcirculation 

Saturation tissulaire en O2 

StO2 

MAIS… 



Vessels < 1 mm 

Capillaries 
20% 

Arteries 
10% 

Veinules 
70% 

Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 



Veinules 
70% 

La StO2 est très influencée par le volume de 
sang veineux 

StO2 ↗ en cas de congestion veineuse 

StO2 ↗ en cas de trouble de 
l’extraction en O2 (sepsis) 

La StO2 est souvent normale en cas 
de choc septique 

→ 

Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 

SvO2 ↗↗ 
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La StO2 est souvent normale en cas de 
choc septique 

→ 

Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 

Mais la NIRS permet aussi une 
estimation de la fonction microvasulaire 



* 
La réaction de la StO2 à un test d’occlusion 
vasculaire est beaucoup plus intéressante 
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Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 



- 18 healthy volunteers 
- 18 non septic critically ill patients 
- 18 septic patients 
NIRS of the thenar eminence 

Pente de resaturation ↘ chez les 
patients en choc septique 

Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique NIRS 

Témoigne d’une anomalie fonctionnelle 
de la microcirculation 



Les outils pour évaluer la microcirculation en clinique 

StO2 lors d’un test d’occlusion vasculaire : propriétés fonctionnelles de la 
mcrocirculation, capacité à être recrutée 

Avantages Bonne reproductibilité 

Permet de tester la réactivité 

Inconvénients Ne reflète pas que la microcirculation 

Représentativité de la circulation de l’éminence thénar ? 

NIRS 



Altération de la microcirculation au cours du choc septique 

58 pts with septic shock 
60 pts with sepsis without shock 
50 pts without infection 
Near infrared spectroscopy, NIRS 

Caractéristiques 

Baseline StO2 value: 
poor prediction of 
mortality 

Recovery slope: good 
prediction of mortality 



Les outils disponibles pour l’évaluation de la microcirculation en clinique 

Side Dark Field Imaging 

Near Infrared Spectroscopy 

2 techniques disponibles 

Morphologie et rhéologie 
de la microcirculation 

Fonction  
de la microcirculation 

Les 2 sont altérés au cours 
du choc septique 

Les 2 sont réliés au 
pronostic 



La microcirculation permet l’adaptation de l’extraction en oxygène aux 
besoins des tissus 

La microcirculation est altérée au cours du choc septique: diminution 
de densité, perfusion et la réactivité, augmentation de l’hétérogénéité  

Plusieurs outils sont aujourd’hui disponibles pour évaluer diverses 
caractéristiques de la microcirculation au lit du patient de réanimation 
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Les 4 messages-clés 

Quel intérêt clinique: aspects thérapeutiques ? → 



L’expansion volémique 

Les effets sur la microcirculation de 

La noradrénaline 

Les dérivés nitrés 

ont été étudiés 

La dobutamine 

La transfusion de concentrés globulaires rouges 

Les IEC 

La vitamine C et la tetrahydrobioptérine 

Aspects thérapeutiques 



Améliore la microcirculation par 3 effets possibles 

Amélioration des variables macrocirculatoires: ↗ débit cardiaque 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 

Effet rhéologique bénéfique 

Effet shear stress:  
 production locale de substances vasodilatatrices en 
 réponse à une augmentation de débit 



• Pts with septic shock eligible for fluid infusion (pulse pressure variation > 13%) 

• Before fluid infusion, we performed passive leg raising for assessing the effects of   
   “auto-transfusion” with no change in hematocrit.   

Base 1 PLR Base 2  VE =∆PP/PLR 

• Infusion of the amount of fluid that resulted in the same PP than during PLR 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 



Proportion of perfused vessels Functional capillary density 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 

Ne peut être dû qu’à une ↗ du débit cardiaque 
 
(Pas d’hémodilution lors du lever de jambes passif) 

Il est difficile de distinguer les effets microcirculatoires 
  de l’EV de ses effets macrocirculatoires 

→ 



Amélioration de la microcirculation par 3 effets possibles 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 

Peut être contrebalancée par des effets délétères 

Effet variable selon la phase de la prise en charge 

Surcharge volémique 

Hémodilution et ↘ du transport artériel en oxygène 

Amélioration des variables macrocirculatoires: ↗ débit cardiaque 

Effet rhéologique bénéfique 

Effet shear stress  



Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 



Early 

Early 

Late 

Late 

$ 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 

Early: ↗ proportion 
of perfused vessels 

Late: no effect 



Amélioration de la microcirculation par 3 effets possibles 

Effets de l’expansion volémique sur la microcirculation 

Peut être contrebalancée par des effets délétères 

Effet variable selon la phase de la prise en charge 

Surcharge volémique 

Hémodilution et ↘ du transport artériel en oxygène 

Amélioration des variables macrocirculatoires: ↗ débit cardiaque 

Effet rhéologique bénéfique 

Effet shear stress:  



L’expansion volémique 

Les effets sur la microcirculation de 

La noradrénaline 

Les dérivés nitrés 

ont été étudiés 

La dobutamine 

La transfusion de concentrés globulaires rouges 

Les IEC 

La vitamine C et la tetrahydrobioptérine 

Aspects thérapeutiques 



2 effets possiblement opposés 

Recrutement de microvaisseaux 

Effets de la noradrénaline sur la microcirculation 

Amélioration de la microcirculation 

↗ pression artérielle moyenne 

Détérioration de la microcirculation 

Vasoconstriction artériolaire 

Qu’en est-il au cours du choc septique ? → 



16 pts with septic shock 

↗ dose of NE for reaching MAP of 60 to 90 mmHg 

Cutaneous PtO2, cutaneous bloow flow and sublingual microcirculation (SDF) 

Noradrénaline Altération de la microcirculation ? 



Organ 

perfusion flow 

Perfusion pressure 

Noradrénaline Altération de la microcirculation ? 



16 pts with septic shock 

↗ dose of NE for reaching MAP of 60 to 90 mmHg 

Cutaneous PtO2, cutaneous blood flow and sublingual microcirculation (SDF) 

Noradrénaline Altération de la microcirculation ? 

Pas d’effet délétère 
de la noradrénaline 

Pas non plus d’effet bénéfique, dès lors que 
la pression artérielle est déjà normale 



20 pts with septic shock 

↗ dose of NE for reaching MAP of 65 to 95 mmHg 

sublingual microcirculation (SDF) 

No effect of NE on microcirculation 

Noradrénaline Altération de la microcirculation ? 

Effet très different d’un patient à l’autre 



20 pts with septic shock 

↗ dose of NE for reaching MAP of 65 to 95 mmHg 

sublingual microcirculation (SDF) 

Noradrénaline Altération de la microcirculation ? 

Plus la densité capillaire est faible 

Plus la NAD exerce un effet bénéfique 
sur la microcirculation 



L’expansion volémique 

Les effets sur la microcirculation de 

La noradrénaline 

Les dérivés nitrés 

ont été étudiés 

La dobutamine 

La transfusion de concentrés globulaires rouges 

Les IEC 

La vitamine C et la tetrahydrobioptérine 

Aspects thérapeutiques 



Dérivés nitrés Intervention bénéfique sur la microcirculation ? 

8 septic shock patients 

MAP > 60 mmHg and CVP > 12 mmHg 

0.5 mg nitroglycerin 

OPS 

La nitroglyérine ↗ le débit sanguin 
dans la microcirculation 



Dérivés nitrés Intervention bénéfique sur la microcirculation ? 

35 septic pts: nitroglycerin 

35 septic pts: placebo 

No effect of NTG 
administration 

but normal baseline level 
Dérivés nitrés et choc 
septique 

Effets microcirculatoires d’une 
administration IV de NTG incertains 

Ne peuvent être administrés en cas 
d’hypotension artérielle… 



La microcirculation permet l’adaptation de l’extraction en oxygène aux 
besoins des tissus 

La microcirculation est altérée au cours du choc septique: diminution 
de densité, perfusion et la réactivité, augmentation de l’hétérogénéité  

Plusieurs outils sont aujourd’hui disponibles pour évaluer diverses 
caractéristiques de la microcirculation au lit du patient de réanimation 

Les effets thérapeutiques de l’EV et de la NAD sont variables. Il n’y a 
pas d’indication aux dérives nitrés aujourd’hui 
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Les 4 messages-clés 




