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roduction

tité d’eau qui existe dans les
rs des vaisseaux

sure preécise VLW était un sujet de
che depuis une quarantaine d’années en
plusieurs méthodes dont la plus

est la thermodilution transpulmonaire:
e de référence



ntroduction

talité bien défini?

fait , il est démontré auparavant que
I’ EVLW était un facteur pronostique
indépendant chez les malades hospitalisés dans
une unité de soins intensifs.



ITRODUCTION

a une augmentation de

28 en cas de SDRA.



MATERIELS ET METHODES

tive dans une unité de soins
et 2010 incluant 200

5 entre
5 en SDRA.
d'eau extra-vasculaire et de

ilité pulmonaire sont évalués chaque
jour durdm‘ I'épisode de SDRA

utilisant « PICCO system »et << Pulsion
Medical System ».



IELS ET METHODES

ni selon les criteres de
pean consensus conference ».

Embolie ot

Tous les patients sont intubés ventilés sédatés,
‘mode VAC selon les guidelines .



uin pulmonaire VSP

e sanguin pulmonaire=différence entre

ume pulmonaire thermique( obtenue apres
- thermo dilution) et EVLW.



[@able 1 : Patients Characteristics At Inclusion According
to Survival At Day-28

Age (yrs) 57 £17 56 £ 16 0.68
Female gender 44 (41%) 38 (41%) 0.95
Simplified Acute Physiologic Score II 64 £ 21 49+ 16 <0.0001

Pulmonary origin of acute respiratory 83 (77 %) 79 (86%) 0.15
distress syndrome

Nosocomial infection 35 (32%) 22 (24%) 0.24
Weight (kg) 71+17 77 £20 0.03

Diabetes mellitus 18 (17%) 27 (29%) 0.05
Chronic obstructive pulmonary disease 5 (5%) 13 (14%) 0.04
Chronic renal failure 12 (11%) 10 (10%) 0.86
Neoplasia 15 (14%) 12 (12%) 0.97
Hemopathy 12 (11%) 2(2%) 0.03
Organ transplantation 18 (16%) 5 (5%) 0.02

Quantitative data are expressed as mean + SO or dedian interquartile (25-75)%.
Quantitative data are expressed as n (%)



Table 2 : Patient Characteristics During the Acute Respiratory distress
Syndrome Episode According to Survival at Day-28

Mean cumulative fluid balance (mL/day) 2029 + 1634 1182 + 988 <0.0001
Minimum pH 7.21 (7.20-7.24) 7.32 (7.30-7.35) <0.0001
Maximal blood lactate (mmol/L) 5.3 (2.7-9.9) 21(1.7-3.4) <0.0001
Respiratory data
Tidal volume (mL/Kg of predicted body weight) 6.3+1.6 61 £1.7 0.37
Respiratory rate (/min) 28+6 25+5 0.0001
Positive end-expiratory pressure (cmH2O) 8+3 9+3 0.005
Compliance (mL/cmH20) 25+11 30+£12 0.02
Minimum PaO2/FiO2 ratio 87 £ 36 110 £ 39 <0.0001
Maximum PaCO2 (33Hg) 51+16 47 £10 0.04
Transpulmonary thermodilution measurements
Cardiac index (L/min/m?) 3.23+1.24 3.68+1.21 0.01
Global and diastolic volume (mLKg) 710 (587-840) 783 (630-936) 0.04
Maximum value of extravascular lung water 24+10 19+7 <0.0001

indexed to the predicted body weight
recorded during the episode of acute
respiratory distress syndrome (mL/Kg)
Maximum value of pulmonary vascular 4.4 (3.3-6.1) 3.5 (2.8-4.4) 0.0001
permeability index recorded during the
episode of acute respiratory distress syndrome
Nonrespiratory treatments

Use of vasopressors 103 (95%) 79 (85%) 0.04
Maximum dose of nrepinephrine (ng/kg/min) 1.28 (0.63-2.73) 0.31 (0.12-0.64) <0.0001
Renal replacement therapy 73 (68%) 34 (37%) <0.0001
Use of paralyzing agents 60 (55%) 46 (50%) 0.52
Use of prone positioning 38 (35%) 21 (23%) 0.08
Use of inhaled nitric oxide 53 (49%) 22 (24%) 0.0004
Length of mechanical ventilation (days) 7 (3-13) 15 (7-30) <0.0001

Length of intensive care unit stay (days 7 (3-14) 19 (12-34) <0.0001

» Mean value during the episode of acute lung injury/acute respiratory distress syndrome)
» Corresponding to the transpulmonary dilution measurement of maximum value of extravascular lung water indexed to the

Quantitative data are expressed as mean =+ SO or dedian interquartile (25-75)%. Quantitative data are expressed as n (%)



LESULTATS

index d'eau extra-vasculaire
onaire étaient plus

ez les patien

ivants a 28 jours respectivement
\/kg vs 19 + 7 ml/kg avec

4[3.3-6.1] vs 3.5 [2.8-4.4] p=0.001



ALYSE MULTI VARI

x d'eau b
la perméabilité

plasmatique] max

2 hydrique cumulative

EE

Facteurs
—indépendants
associés a la
mortalité a

AO2/FiO2 minimale

J28



) : Summary of Mutivariate Stepwise Logistic Regression
ith Day-28 Mortality as the Dependent Factor and

asular Lung Water as an Independent Factor

Maximum value of extravascular lung water indexed to
predicted body weight recorded during the acute episode
(lunit = ImL/Kg)

1.07 (1.02-1.12)

0.0001

Maximum blood lactate (1unit =1 mmol/L) 1.29 (1.14-1.46)

Minimum PaO2/FiO2 (1lunit = ImmHg) 0.98 (0.97-0.99)

Mean positive end-expiratory pressure (lunit = 1lcmH2O) 0.78 (0.67-0.91)

1.03 (1.01-1.05)

Simplified Acute Physiologic Score II (1unit =1 point)

Mean cumulative fluid balance (1 unit =1mL) 1.0004 (1.0001-1.0008)



: Summary of Mutivariate Stepwise Logistic Regression
ith Day-28 Mortality as the Dependent Factor and

cular Permeability Index as an Independent Factor

Maximum value of pulmonary vascular permeability index
recorded during the acute respiratory distress syndrom
episode (lunit = 1point)

1.27 (1.03-1.57)

Maximum blood lactate (1unit =1 mmol/L) 1.27 (1.12-1.45)

Minimum PaO2/FiO2 (1lunit = ImmHg) 0.98 (0.97-0.99)

Mean positive end-expiratory pressure (lunit = 1lcmH2O) 0.78 (0.67-0.91)

1.03 (1.01-1.05)

Simplified Acute Physiologic Score II (1unit =1 point)

Mean cumulative fluid balance (1 unit =1mL) 1.0004-1.0007



P<0.0001

Day 28 mo




P=0.0001

[©) —r
0% EVLWImax >21mi/Kg EVLWImax <21ml/Kg



ité de 70% chez les patients
ax d'index d'eau extra-
a2l ml deauet 43%

ité 73% et sensibilité 54%

lortalité de 69% chez les patients
yaleur max d'index de perméabilité vx
dire supérieure a 3.8 ml d'eau et égale a
7% si I'index <3.8

pécificité 65% et sensibilité 67%




Discussion

ur 200 malades a montré EVLWI
urant un épisode de SDRA
ez les non survivants,

lyses multi variées montrent que chacun
est un facteur de risque indépendant
e a la mortalité a J28.

gmentation de 'EVLWI est un
marqueur physiopathologique de I'OAP, aussi
bien hydrostatique que lésionnel.



Discussion

n facteur pronostique
ehors de SDRA (en particulier

ntrés que EVLVI prédit la progression
ALI chez les patients qui sont a risque,
n délai de 2.6 a 3 jours ,mais seulement
cette étude a montré I indépendance
pronostique de ces 2 facteurs en terme de
prédiction de mortalité a J28 de SDRA.



Discussion

LW était un facteur pronostique
ictif en dehors du bilan

e cumul itif, est un marqueur de
1g injury » et eulement de la
arge hydrique .

eutique : restriction hydrique ou
issage?
normale dans certain ALI et SDRA

- sont de faux normale (limite de thermo-
dilution):



Discussion
SDRA inhomogéne

| est faiblement corrélé a Pao2/Fio2
stion courante),or c’est un facteur

ndant (accord et désaccord) )
oxygénation en SDRA n’est pas due
uniquement a I'EVLI mais aussi a d’autres
phénomenes tels que la condensation alvéolaire



Discussion

de SDRA :caractéristique

tude est encore la premiére confirmant

VPI est un facteur pronostique
ndant de mortalité a j 28 en SDRA.

1 PVPI est calculée a partir EVLWI : corrélation
modérée.



Discussion

ion hydrique en cas de

tion dans cet article:confirmer le lien
nortalité et 'EVLW , PVPI dans le SDRA

out "utilité des ces indicateurs dans le

changement de certaines conduites pratiques
en SDRA



sécurité si SDRA associeé a un
ilque
I avoir une oxygenation

tion entre oap hémodynamique et

1

I"évolution vers I’ ALI chez les sujets a
rlsque :mauvaise sensibilité de la radio
pulmonaire ainsi que la gazométrie



CONCLUSION

lindex d'eau extra-
e la perméabilité
onaire par thermodilution permet de
er des facteurs de risques
ndants de mortalité a j 28 chez
les pa;‘iem‘s en SDRA.



