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Hemosphere®Hemosphere®

• Utilisables avec un CVC en fémoral

• Utilisables chez les patients 

• Utilisables chez les patients 

• Non utilisables chez les patients 

• Non utilisables chez les patients 

Hemosphere®
(Edwards)

Hemosphere®
(Edwards)

Thermodilution transpulmonaireThermodilution transpulmonaire

PiCCO ®PiCCO ®

CVC en fémoral

Utilisables chez les patients en hypothermie thérapeutique

Utilisables chez les patients sous EER

Non utilisables chez les patients sous ECMO

Non utilisables chez les patients avec un Piccline

PiCCO2®
(Getinge)
PiCCO2®
(Getinge)
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Invasivité Fiabilité

Thermodilution transpulmonaireThermodilution transpulmonaire

Facilité
utilisation

Débit card.
temps réel

Autres
variables



Thermodilution transpulmonaireThermodilution transpulmonaire
Etude prospective, multicentrique
137 patients, en rythme sinusal
Monitorage TDTP vs. Echo

Etude prospective, multicentrique
137 patients, en rythme sinusal
Monitorage TDTP vs. Echo

Cœur pulmonaire aigu

66% de
concordance

Valvulopathie gauche sévère

Obstruction intra-VG

Débit cardiaque très bas

Thermodilution transpulmonaireThermodilution transpulmonaire

Vignon et al. Chest 2018; 153(1):55



Indices thermodilution transpulmonaireIndices thermodilution transpulmonaireIndices thermodilution transpulmonaireIndices thermodilution transpulmonaire

Monnet et al. Crit Care 2017;21:147
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VTDGIVTDGI
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24 patients avec PiCCO
CVC fémoral + jugulaire int
24 patients avec PiCCO
CVC fémoral + jugulaire int

Index cardiaque (L/min/m²) + 0,29

VTDGI – Avec un KTC en fémoralVTDGI – Avec un KTC en fémoral

VTDGI (mL/m²) + 241 

Biais

+ 0,29

LOA

-0,40 ; + 0,97

% d’erreur

16%

Avec un KTC en fémoralAvec un KTC en fémoral

+ 241 -9 ; + 491 -

Correction automatiquement 
appliquée par le PiCCO

Correction automatiquement 
appliquée par le PiCCO

Saugel et al. Crit Care 2010;14:R95



VTDGI – Indice de précharge statiqueVTDGI – Indice de précharge statique

IC VTDGI

Indice de précharge statiqueIndice de précharge statique
36 patients avec un PiCCO
EV ou Dobutamine
36 patients avec un PiCCO
EV ou Dobutamine

Michard et al. Chest 2003;124:1900-1908
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36 patients avec un PiCCO
EV ou Dobutamine
36 patients avec un PiCCO
EV ou Dobutamine

Indice de précharge statiqueIndice de précharge statique

Michard et al. Chest 2003;124:1900-1908



VTDGI (PiCCO)

PVC

PAPO (CAP)

VTDVG, E/e’(Echo)

Tps éjection corrigé
(Doppler œsophagien)



Les indices de précharge statiques

ne sont pas de bons facteurs prédictifs 

de la réponse à l’expansion volémique
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Les indices de précharge statiques

ne sont pas de bons facteurs prédictifs 

de la réponse à l’expansion volémique

Méta-analyse
29 études, 685 patients
Méta-analyse
29 études, 685 patients

Les indices de précharge statiquesLes indices de précharge statiques

Marik et al. AIC 2011;1:1



Les indices de précharge dynamiques

sont de bons facteurs prédictifs 

de la réponse à l’expansion volémique
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Les indices de précharge statiquesLes indices de précharge statiques

Marik et al. AIC 2011;1:1
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IFC – MesureIFC – Mesure

IFC (> 4/min)IFC (> 4/min)
IC/VTDGIIC/VTDGI

FEG (25FEG (25--35%)35%)
IC/FCIC/FC

MesureMesure
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bolus froid IFC = IC / VTDGI IFC = IC / VTDGI 

IFC – MesureIFC – Mesure

IFCIFC
4,4 à 6,5 /mn4,4 à 6,5 /mn
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4,4 à 6,5 /mn4,4 à 6,5 /mn25 à 35 %25 à 35 %
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60 patients 
PiCCO et ETT
60 patients 
PiCCO et ETT

IFC – Indice de contractilitéIFC – Indice de contractilité
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Indice de contractilitéIndice de contractilité
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Permet de détecter 
FEVG  < 35%

Permet de détecter 
FEVG  < 35%

Jabot et al. CCM 2009;37(11):2913-2918
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Eau pulmonaire extravasculaire

Perméabilité vasculaire pulmonaire
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Débit cardiaque

Précharge et réserve de 
précharge

Fonction systolique VG

Eau et perméabilité 
vasculaire pulmonaires 



EPEV – MesureEPEV – Mesure

Eau pulmonaire extravasculaire

EPEVEPEV
< 10 < 10 mLmL/kg/kg

MesureMesure

Eau pulmonaire extravasculaire



Eau pulmonaire extravasculaire (EPEV)Eau pulmonaire extravasculaire (EPEV)
EPEV = volume 

l’œdème pulmonaire 
EPEV = volume 

l’œdème pulmonaire 

œdème pulmonaire
hydrostatique

œdème pulmonaire
hydrostatique

Eau pulmonaire extravasculaire (EPEV)Eau pulmonaire extravasculaire (EPEV)
volume de

l’œdème pulmonaire 
volume de

l’œdème pulmonaire 

œdème pulmonaire
lésionnel

œdème pulmonaire
lésionnel

Jozwiak et al. AIC 2015;5:38
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EPEV – MesureEPEV – Mesure
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EPEV – MesureEPEV – Mesure

Volume 
intrathoracique total

Volume télédiastolique 
global (VTDGI)

Stewart-Hamilton

Volume sanguin
intrathoracique 

VSIT = 1,25 x VTDGI
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VSIT = 1,25 x VTDGI



24 patients avec PiCCO
CVC fémoral + jugulaire int
24 patients avec PiCCO
CVC fémoral + jugulaire int

Index cardiaque (L/min/m²) + 0,29

EPEV – Avec un KTC en fémoralEPEV – Avec un KTC en fémoral

VTDGI (mL/m²) + 241 

EPEV (mL/kg) + 0,83

Biais

+ 0,29

LOA

-0,40 ; + 0,97

% d’erreur

16%

Mesure EPEV
valable en fémoral

Mesure EPEV
valable en fémoral

Avec un KTC en fémoralAvec un KTC en fémoral

+ 241 -9 ; + 491 -

+ 0,83 - 2,61 ; + 4,28 -

Saugel et al. Crit Care 2010;14:R95



Pression télé-expiratoire positive

Résection pulmonaire

EPEV – Pièges de mesureEPEV – Pièges de mesure

Occlusion vasculaire pulmonaire

SDRA inhomogènes

Epanchements pleuraux

Sur-estimation
EPEV

Sous-estimation
EPEV

Pièges de mesurePièges de mesure

Jozwiak et al. AIC 2015;5:38



EPEV – ValidationEPEV – Validation
30 patients
Mesure EPEV par TDTP et gravimétrie (post-mortem)
30 patients
Mesure EPEV par TDTP et gravimétrie (post-mortem)

Mesure validée 
chez l’homme
Mesure validée 
chez l’homme

ValidationValidation

Tagami et al. Crit Care 2010;14:R162



Détecte Détecte 

EPEV – Indice sensibleEPEV – Indice sensible

150
mL

Détecte de petites variations 
transitoires

Détecte de petites variations 
transitoires

25 patients avec PiCCO
Indication LBA
25 patients avec PiCCO
Indication LBA

Indice sensibleIndice sensible

Dres et al. CCM 2014;42:1869-1873



Choc septique

EPEV – Intérêt pronosticEPEV – Intérêt pronostic

Réanimation

SDRA

SDRA

Intérêt pronosticIntérêt pronostic

SDRA

SDRA

Facteur pronostic indépendant 

de mortalité chez l’homme

Facteur pronostic indépendant 

de mortalité chez l’homme



EPEV – Intérêt pronostiqueEPEV – Intérêt pronostique
Etude rétrospective
200 patients avec un SDRA
NAD : 0,3 à 1,3 µg/kg/min
Mortalité de 54% à J28

Etude rétrospective
200 patients avec un SDRA
NAD : 0,3 à 1,3 µg/kg/min
Mortalité de 54% à J28

Intérêt pronostiqueIntérêt pronostique

Jozwiak et al. CCM 2013;41:472





IPVP – MesureIPVP – Mesure

Perméabilité vasculaire pulmonaire

IPVP < 3IPVP < 3

MesureMesure

Perméabilité vasculaire pulmonaire
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VSIT = 1,25 x VTDGI

Volume sanguin
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IPVPIPVP = =

IPVP – MesureIPVP – Mesure

Eau pulmonaire 
extravasculaire 

(EPEV)

IPVPIPVP =

Volume
extravasculaire

MesureMesure

Volume sanguin
pulmonaire

Volume
intravasculaire



IPVP – ValidationIPVP – Validation

7
8
9

10

0
1
2
3
4
5
6
7

ValidationValidation
48 patients
OAP ou SDRA (avis d’experts)
Monitorage PiCCO

48 patients
OAP ou SDRA (avis d’experts)
Monitorage PiCCOIPVPIPVP

SDRA OAP

*

Se = 85%
Sp = 100 %
Se = 85%
Sp = 100 %

33

Monnet et al. ICM 2007;33:448



IPVP – Intérêt pronosticIPVP – Intérêt pronosticIntérêt pronosticIntérêt pronostic
Etude rétrospective
200 patients avec un SDRA
NAD : 0,3 à 1,3 µg/kg/min
Mortalité de 54% à J28
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Mortalité de 54% à J28

Jozwiak et al. CCM 2013;41:472



Eau pulmonaire

IPVP – Intérêt thérapeutiqueIPVP – Intérêt thérapeutique

Pcap

Eau
pulmonaire
Eau
pulmonaire

Intérêt thérapeutiqueIntérêt thérapeutique

IPVP
très élevé

IPVP
très élevé

IPVP
élevé
IPVP
élevé

IPVP
bas

IPVP
bas

Pcap



PA = 90/40 mmHgPA = 90/40 mmHg
FC = 110 FC = 110 bpmbpm

IC = 2,2 L/min/m²IC = 2,2 L/min/m²
LJP = +12%LJP = +12%

PEP + 10 cmH2OPEP + 10 cmH2O
P/F = 100P/F = 100

EPEV = 11 mL/kgEPEV = 11 mL/kg
IPVP= 3,5IPVP= 3,5

EPEV = 18 mL/kgEPEV = 18 mL/kg
IPVP= 5IPVP= 5

IC = 2,2 L/min/m²IC = 2,2 L/min/m²
LJP = +12%LJP = +12%

PEP + 10 cmH2OPEP + 10 cmH2O

EPEV = 11 mL/kgEPEV = 11 mL/kg
IPVP= 3,5IPVP= 3,5

EPEV = 18 mL/kgEPEV = 18 mL/kg
IPVP= 5IPVP= 5

ExpansionExpansion
volémiquevolémique

ExpansionExpansion
volémiquevolémique

VasopresseurVasopresseur
(NAD)(NAD)
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Précharge et réserve de 
précharge

Fonction systolique VG

Eau et perméabilité 
vasculaire pulmonaires 
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Perméabilité vasculaire pulmonaire

Débit cardiaque

Précharge
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Eau pulmonaire extravasculaire

Perméabilité vasculaire pulmonaire
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