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Un dilemme thérapeutique

remplissage Effets délétèresremplissage Effets délétères



Augmentation du volume d’éjection systolique, en
particulier l’augmentation de la délivrance en oxygène
aux tissus et la régression des signes d’insuffisance
circulatoire aiguë



A iAugmentation

du volume d’éjection systoliquevolume d’éjection systolique et/ou du débitdébitdu volume d éjection systoliquevolume d éjection systolique et/ou du débit débit 

cardiaquecardiaque > 10 > 10 -- 15 %15 %qq

DC = FC x VES



I tI t dd lili l il i dd llImportanceImportance dudu remplissageremplissage vasculairevasculaire dansdans lele
traitementtraitement dede premièrepremière intentionintention d'uned'une insuffisanceinsuffisance
circulatoirecirculatoire aiguëaiguë quiqui quellequelle queque soitsoit sonson origineoriginecirculatoirecirculatoire aiguëaiguë qui,qui, quellequelle queque soitsoit sonson origine,origine,
comportecomporte trèstrès souventsouvent uneune hypovolémiehypovolémie absolueabsolue ouou
relativerelative..

UnUn meilleurmeilleur pronosticpronostic avecavec l’administrationl’administration massivemassivepp
dede solutésoluté dede remplissageremplissage dansdans lesles étatsétats septiquesseptiques
sévèressévères.. Rivers,Rivers, EGDT,EGDT, NEJMNEJM20012001



étude de cohorte incluant des patients septiques avec étude de cohorte incluant des patients septiques avec 
un ALIun ALIun ALIun ALI
évaluer le rôle respectif du remplissage à la phase évaluer le rôle respectif du remplissage à la phase 
initiale et tardive de la réanimationinitiale et tardive de la réanimationinitiale et tardive de la réanimationinitiale et tardive de la réanimation
Mortalité plus faible : Mortalité plus faible : plus de remplissage à la phase plus de remplissage à la phase 
initialeinitiale etet moins d’apports liquidiens à la phase moins d’apports liquidiens à la phase pp q ppp q p
tardivetardive
le risque d’une restriction des apports liquidiens à la le risque d’une restriction des apports liquidiens à la 
phase initiale de la réanimation d’un état septique, phase initiale de la réanimation d’un état septique, 
même en présence d’une défaillance respiratoire même en présence d’une défaillance respiratoire 
sévèresévèresévèresévère



L’étude L’étude SOAPSOAP ::
Ét d  d  h t  b ti ll  Ét d  d  h t  b ti ll  Étude de cohorte observationnelle Étude de cohorte observationnelle 
internationale, 198 USI, 3147 patientsinternationale, 198 USI, 3147 patients
un bilan hydrique positif  est un facteur un bilan hydrique positif  est un facteur 
indépendant de surmortalitéindépendant de surmortalité



 l  blè  é d  d  l  l é   l  blè  é d  d  l  l é  Tout le problème réside dans la complexité et Tout le problème réside dans la complexité et 
l’l’hétérogèneitéhétérogèneité du tableau clinique et l’origine du tableau clinique et l’origine 
d  l’é  d  h  d  l’é  d  h  de l’état de choc de l’état de choc 
BcpBcp de remplissage????de remplissage????pp p gp g
Trop de noradrénaline????Trop de noradrénaline????
FautFaut--il mettre un peu de il mettre un peu de dobudobu????????FautFaut--il mettre un peu de il mettre un peu de dobudobu????????
La solution est simple!!!!!!!: trouver la juste La solution est simple!!!!!!!: trouver la juste 
mesure entre ces 3 intervenantsmesure entre ces 3 intervenantsmesure entre ces 3 intervenantsmesure entre ces 3 intervenants



Comment?Comment?Comment?Comment?

  é  à     é  à   pour pouvoir répondre à ces questions pour pouvoir répondre à ces questions 
il faut évaluer la il faut évaluer la préchargeprécharge et la et la p gp g
réponse au remplissageréponse au remplissage

Mais c’est quoi la Mais c’est quoi la préchargeprécharge et la et la qq p gp g
réserve de réserve de préchargeprécharge ????



préchargeprécharge du VGdu VG

ParrilloParrillo JEJE.. PathogenicPathogenic mechanismmechanism ofof septicseptic shockshock.. NN englengl JJ MedMed
19931993;;328328::1471714717:: IlIl suggèresuggère queque lala surviesurvie desdes maladesmalades dépenddépend19931993;;328328::1471714717:: IlIl suggèresuggère queque lala surviesurvie desdes maladesmalades dépenddépend
dede lala capacitécapacité dudu VGVG àà sese dilaterdilater enen réponseréponse àà l’altérationl’altération dede sasa
contractilitécontractilité
D nD n ll ét dét d xpé im nt lxpé im nt l ll p é hp é h tt ll l nl n ddDansDans lesles étudesétudes expérimentales,expérimentales, lala préchargeprécharge estest lala longueurlongueur dede
lala fibrefibre myocardiquemyocardique avantavant sasa contractioncontraction..**
EnEn clinique,clinique, ilil n’yn’y aa paspas dede consensusconsensus sursur lala définitiondéfinition dede lalaqq yy pp
préchargeprécharge ventriculaireventriculaire::

SoitSoit commecomme lala dimensiondimension dudu ventriculeventricule enen télédiastoletélédiastole
(diamètre(diamètre surfacesurface volume)volume)(diamètre,(diamètre, surface,surface, volume),volume),
soitsoit commecomme lesles conditionsconditions dede chargecharge dudu ventriculeventricule enen
télédiastoletélédiastole (pression(pression etet contraintecontrainte transmuralestransmurales))..

*





La réserve de La réserve de préchargeprécharge

À  contractilité et À  contractilité et postchargepostcharge constantes, toute constantes, toute 
augmentation du volume d'éjection ne pourra passer augmentation du volume d'éjection ne pourra passer 
que par une augmentation préalable du volume que par une augmentation préalable du volume 
télédiastoliquetélédiastoliquetélédiastoliquetélédiastolique

l  l  d'éj ti  s st li  t i l i  st l  l  l  d'éj ti  s st li  t i l i  st l  le volume d éjection systolique ventriculaire est la le volume d éjection systolique ventriculaire est la 
différence entre le volume différence entre le volume télédiastoliquetélédiastolique et le et le 
volume volume télésystoliquetélésystoliquevolume volume télésystoliquetélésystolique

C'est la relation pression C'est la relation pression transmuraletransmurale/volume /volume C est la relation pression C est la relation pression transmuraletransmurale/volume /volume 
télédiastoliquetélédiastolique qui conditionne l'existence ou non qui conditionne l'existence ou non 
d'une réserve de d'une réserve de préchargepréchargep gp g



Quels indices faut-il utiliser pour mieux évaluer 
la réserve de précharge?

Seraient-ils suffisants pour prendre la bonne décision?



Merci, soyez prudents et bonne route


