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Depuis 1700: Ste \€n Hale’s cathétérisation
d’un cheval pournesurer la PA.
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O 1970-William Ganz and Harold Swan introduced this
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William Ganz: From r(@g to world fame

Décédé en Novemb

20009, age 90 ans a Los Angeles, California.




The effectiveness of right heart catheterization ip@ initial care of
ritically ill patients. SUPPORT Investigators ;D\'\'\\

CONNORS AF ET coL JAMA. 1996 s§18;276(11):889-97
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o Etude prospective dans 5 CHU entre 1989-1994
o 5735 Patients Q}b\
o Utilisation an est associée a une

augmentation deé' la mortalité et du cout de
sejours....... AQ’
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|_es Pressions : 10}

pression veineuse centrale (PVG

N
pression auriculaire droiteé_ )

pression ventriculaire du@ (PVD)
. . “N
pression artérielle pulbonalre (PAP)

pression artenell@llmonalre d’occlusion (PAPO)

pression dlsta@quuee

pression %plllalre pulmonaire ‘
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INTERPRETATION DES PARAMET DU CAP




ERREURS INTERPRETATION ‘?%PO
$
o Expertise difficile N

o Performance liée fréquence uti i§ation (médicale ou
parameédicale)

o 50% meédecins ne peuvent fb@nlr une PAPO précise
|bgvT et al, JAMA 1990

(‘@aegl A et al CCM 1997
o 52% infirmiers répons@mexactes
b& Iberti TJ, CCM 1994
&
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QUELLE VALEUR DE PAP













la Pression de I’Oreillette Droite (POD

cycle cardiaque \

pression 4




Q

d : systole a laire

ECG: Z :relac t auriculaire (fermeture de

fatricus

C: be ent des valves dans I’OD lors
de contraction ventriculaire
iIsovolumetrique

@ttraction des valvules tricuspides vers

@pointe

b’V . correspondant a I’afflux de sang
. @ veineux pulmonaire dans I’oreillette

E}

a
pression /

de

temps




Pression Artérielle Pulmonaire d’@s\clusmn

S
O
flux sanguin §
//-'—\ Q

e %w\
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Télédiastole

<\<

interruption du flux %2 b

dans un secteur B
dépendant d’une artere pulmonalre

de gros calibre @ N~

74) .
: flux sanguin
N/ J

veine pulmonaire
de gros calibre

gonflage du ballonnet—




La PAPO est une pression veineuse pulmonair&reflétant la
POG de facon amortie et retardée donc non.\s\m:)erposable a
I’OD :
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pression
(mmHg)

A

gonflage du
ballonnet

PAP

itoire" PAPO

ression

S

variati espiratoires | PAP
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dégonflage
du

PAPO

ballonnet

A\ 4

temps




Pression Arterielle Pulmonaire di@clusion
O
Conditions de validité du.@@sure de la
PAPO= la continuité d‘%:l’a colonne

ﬁ
<\< Q)\@ 0G
CAP
2 o
'
gonflage du ballonnet— /@
\ .

interruption du flux §

dans un secteur A \\\/ PAP
dépendant d’une artere pulmonaire
de gros calibre &9 N

74) .
: flux sanguin
N/ g

Télédiastole

veine pulmonaire
de gros calibre




Condition de validité de la mesure de |

Continuité de la colonne sanqui

PO :

artériolo-

alvéol\

capillaro-vein(?

Q

PA@P&»PV

a>PAIv > P v

flux sa

Pa>Pv>PAlv. =Zone lll de
West

In




Non-continuité de la colonne sanguine : \(SQ

X3
Zone | de West physiologique éb’
N

Hypovolémie (§
Vo ¢
(4
Hauts niveaux de PEP Q—
O

Vérification des conditions de Zg 111 de West :
CAP au niveau ou en dg;ous de I’'OG

radiographie de p@t’
a

courbe de PAI@vec ondes «a» et «v» N\ /\_—

A PAPO/A PéP <15
N
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" Dagonfler le ballonnet !

«égéilli'liii 1L/ v B ?;iﬁ;e:
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APAPOMA PAP <15 '
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Estimation de la précharge du VG par la PAPO

PAPO AN

I < probleme PEP

POG Q-
l < valv@athies
PTDVG bQ

A

extra-murales

précharge cardiaque)

Qrobléme de compliance et pressions




Interprétation des valeurs ression I
PAPO et interféerence de la PEEP

Nadir PAPO N

Estimation de la pression de remplissa VG lors de ventilation

avec PEEP — valeur la plus basse de | O obtenue 2 a 3

secondes apres le débranchement d tilateur

@

PAPOnadir




Paw
femH2 0}

30 —

Ppa/Ppao
{mmy)

| o

[, = AE’EUP/APalv

PAPO calcu{;&é‘: PAPO mesurée — IT XPEEP
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Estimation du risque d’oedeme pulmOnaire

LN
PAPO ﬁ pression capillairgtguimonaire
'S
‘@‘D
Pcp ..
/ AGradj% de pression dependant de :
........ N Y

/} . gg cardiaque
> e»lM aigué

PAPO------b,* catécholamines
(7) * cytokines, leucotrienes, prostaglandines,

/ b’% endotoxines etc.
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Approche de la Pression Capillaire Pul@naire

L 4

NS
g
N
O

Q) instant de I’occlusion

pression mesurée a
I’extrémité du CAP
pendant le gonflage
du ballonnet :

Pcp

CAP

capillaire puf'mmdaire/T




pression

5

NS
bQ Régurgitation tricuspide
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Calcul de la valeur moyenne seiiement
aprés analyse de la forme ded&<courbe
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PAP ou PAROD ?
Quelle est/la valeur moyenne ?




, 25,5-26 mm Hg

27
24

Onde A papPO -



A) pH 7.36, PaCO2 3
B)pH 7.33, PaCO2
C) pH 7.22, PaC
D) pH 7.36, PaC
E) pH 7.33, Pa

Hg, and PaO2 of 35 mm Hg
Hg, and PaO2 of 35 mm Hg
mm Hg, and PaO2 of 35 mm Hg
4 mm Hg, and PaO2 of 65 mm Hg
41 mm Hg, and PaO2 of 195 mm Hg







DITES MOI, DOCTEUR
EST-CE QUE MA
MOTO EST
MONITOREE ?

S
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uirontamis
une PAPO
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EM Ghdhoune, Dr Sami Alaya ‘




o Pression veineuse centrale ga

o Pression artérielle puImon@e(PAP)
o Pression artérielle pulm§1alre d’occlusion (PAPO)

37
o Débit cardiaque (DC@
>
&
Q)?)
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PARAMETERES HEMODYNAMIQUE #‘v‘v" N-GANZ
Cardiac Index (Cl) = CO/BSA . ,@
5
Stroke Volume Index (SVI) = CI/HR (b,
\"%,

Systemic Vascular Resistance (SVR) Q—
» reflects impedance of the systemi%ascular tree
¢ SVR =80 x (MAP — CVP) / CONS

Pulmonary Vascular Resistance G\/R)

- reflects impedance of pulmegary circuit
e PVR=80x (PAM — PC\@ CO

Left ventricular stroke w \qﬁdex (LVSWI)
= (MAP — PCWP) | x 0.136

Right ventricular s&’wcrk index (RVSWI)
= (PAM — C\@ X SVI x 0.136

<
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PARAMETE

g RwWiwih | LI N

ES D’OXYGEN

- 1 .

o Oxygen Delivery (TO,) 'Q\
TO,=Clx13.4x Hb x S,0, (I

o Saturation Veineuse mélée en Bg;gene (Sy0,)

o Consommation tissulaire ﬁ&ygene (VO,)
VO,=Cl x13.4 x Hb x S,0,)

D
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DEUX METHODES AS
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LA THERMODILUTION®
TRANSPULMONAII@

>
L)
LE PULSE GONTOUR ﬂ\ﬂ\

j



SCHEMA D'INSTALL '@N

Moniteur,
de \
6 injection du S u rve . C
CcCVC bolus

standard i

\; robinet 3 voies Q
standard
Piece en T réf : PV 4045 \0

détecteur bolus glacé se trouvant
dans le set de pression PV 8015 Q

e
Prise

@ auxiliair

t. il Cable auxiliaire de

v .l m: .

p) b1 l_,jmjl_lﬂ 3 renvoi de courbe de
' s , P.A.
N . -

Cathéter Artériel
réf : PV 2014L16
PV 2014L08
PV 2015L2

) ®










Thermodilution ’rranspulmo@l

Mesure des volumes de dISTI"IbUTIOH incipe
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Thermodilution transpulménaire

Temperature

Injection

Mesure du débit cardiaque - @tlpe
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THE ONDIHILITION TR ISDI11I
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o Calibration automatique du Pulse @ur

o Parametres obtenus en discontinu:

o« Parameétres mesurés: \(D
o Temps de transit moyen (MTif))
o Temps exponentiel de chu e la courbe (DSt)

57
« Parameétres calculés@
o DC b
o Index de fonction@rdiaque globale (IFC)

o Volume sangu tra-thoracique (VSIT,VTDG)
o Eau pulmonaire®extra-vasculaire (EPEV)

Q)@
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PULSE CONTOUR CARDIAC GUTPUT

&@

o Parametres obtenus en contin

e Parametres mesures: Q‘
o Température sanguine (b
o Fréquence cardiaque NS

o Pression artérielle (par inté%tlon de I'aire sous la courbe)
o Contour de 'lmpulsion b
o Aire sous la courbe

@

e Parametres calcul%
o Débit cardiaque ( (1% ar analyse du contour
o Volume d’éjection olique du VG (VE)

o Variation du V E) en %

o Résistances Vﬁ@ aires systémiques (RVS)

Q)@
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CALCUL DE L’EAU PULMONAIRE EXTR SCULAIRE

(EPEV) ‘§

« Validée par rapport a la technique de double dilution ¥§
. EPEV=VTIT-VSIT @
= (DC x MTt) - (1,25 x VTDG) ' ﬁ

o Indice de Perméabilité

Vasculaire pulmonaire (IPVP) /J:]\
IPVP = EPEV /VSP
} IPVP = 1
« Sous-estimation de I’EPEV é; IPVP &2 _IPVP A
“deme de permeabilité CEdeme hydrostatique
Ia pertusion

EP: amputation importa
SDRA avancé : mauva rfusion des territoires distaux

Edeme pulmonaire niajgur
@ Fernadez-Mondéjar E et al. J Crit Care 2003

Y4
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INDICE DE PERMEABILITE N
0}

$

o Chez 48 patients de réanimation§ présentant tous
un ccdeme pulmonaire (rappoxtPa0O2/FiO2 < 300,
infiltrats radiologiques bila ux et EPEV> 12
ml.kg-1)

o la constatation d’'un in‘e@.x de perméabilité
vasculaire pulmonaire >, 3/est trés en faveur d’un
mécanisme lésionnel a\JTorigine de lP'oedéeme
pulmonaire, avec des s/d@leurs de spécificité et de
sensibilité tout a fait %@eptables

>

&S

Monnet X, Anguel N, Osman D, Hamzaoui O, Richard C, Teboul JL. Assessing
pulmonary permeabilit by transpulmonary thermodilution allows
differentiation of hydro&c pulmonary edema from ALI/ARDS. Intensive Care
Med 2007;33:448-53

V
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IMAGES ALVEOLAIRES B RAL

SWAN-GANZ: PAPO @CO: EPEV
o PAOP<18 mmHg =OAPIlésionnel o EPEV: mi/Kg + IPVP>3
= @me lésionnel

o PAPO218 = OAP hémodynamique

4 |
o Erreur de mesure+++ a causedela | | © ?pm mi/Kg + IPVP<3
PEEP .... cedéeme hémodynamique

ous-estimation de la valeur
d’EPEV dans certains cas de
SDRA en particulier pour les

L 4

O

o valeurs les plus élevées de
N ’EPEV (1,2)

—
1- Sakka SG, Ruhl CC, Pfeiffer LﬁBeale R, McLuckie A, Reinhart K, Meier-Hellmann A.
Assessment of cardiac preload; extravascular lung water by single transpulmonary

thermodilution. Intensive Care M 00;26:180-7
2- Michard F, Schachtrupp A, ns C. Factors influencing the estimation of extravascular lung ‘

water by transpulmonary therr@ tion in critically ill patients. Crit Care Med 2005;33:1243-7
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Evaluation de I’eau pulmonaire extravasculaiwe EPEV ( EVLW)

S

La prise en charge héemodynamique basée sur la mesure de I’EP, st susceptible de diminuer
 ladurée de ventilation mécanique

 la durée de séjour en réanimation. 2 @

e La mortalité

bQ)SEPSIS ARDS

n=for  Ventilation days ICU days
% A *

— 5§

— O

:
11 L]
— L _‘!'_' | " | J
M EVLW* group Q , - % L
Rdays  9days 15 days 7 days n=129 n=64 n=22 n=27

Non-survivors ~ Survivors Non-survivors ~ Survivors
Mitchell et al Am Rev Resp@s : ‘
1992:145:990-998 & Samir Getal Chest 122.6,2002, p2080(7)

Y4
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EVLW [ml
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COMPARAISON OF TwoO FLUID-MANAGEMEN f RATEGIES IN

ACUTE LUNG INJURY, ARDS NETWORK
WIEDEMANN NEJM 2006 @
S

‘D

- 1000 patients inclus = 1000 SDRA / 1@'
- Réanimation agressive avant 1nc1u»s£b1 ( bilan hydrique
positif + 2 litres ) §Q

- Remplissage avec stratégie hber e ou restrictive

(PVC <4, PAPO <S8 mmHg& une phase tardive
(41 heures en moyenne ) 8)

Q)Q)
~
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- Criteres d’inclusion: atteinte pulngo@e bilatérale et
nécessité d'une intubation et VM aVQ_@he PEEP et
PaO2 / FIO2 < 300 mmHg

0

- Critére de jugement princ@l : mortalité a J60

- Criteres de jugement se-c@xdaires : Calcul du nombre
dejours sans VM, sans dys@’ction d’organe et surveillance
des parameétres pulmon%fes

K
Q)Q)
~
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Bilan E/S cumulé
aJ7

Groupe Iibér%§
Q_

Groupe restrictif

tous 6992 wézﬁ 2ml |-136 +/-491 ml
——
Patients en choc 10@8 +/- 922 ml | 2904 +/- 1008 ml
&

Patients sans choc

) 287 +/- 576 ml

- 1576 +/- 519

" =




POPULATION

Tahla 1. Basaline Characteristics.

Consarvative Strategy

C haracteristic (M= 503])
Age (yT) 50,1007
Male sex (%) 52
FRace or ethnic group (%)
White a5
Black 20
Hispanic 12
Asian 2
Cither 1
Primary lung injury %)
FPrieumonia 46
Sepsis 22
Aspiration 15
Trauma = el
P ulti ple transfusions 1

Cther

-]
Coexisting conditions (34)
Criabetes 15 15 0.88

Q

HMN infection or AIDS = 068
Cirrhosis 3 0.89
Solid tumors 3 0.a2
Leukemia 1 004
Lymphoma 1 042
Immunosuppression o 7 027
APACZHE I scorey 3.1=1.4 a5.2=1.4 028
Medical KZL (34 (=13 =21 0as
Hemodynamic variables
FAe=an arterial pressure [mim Hgj FT 1206 FT 206 .99
WP [mim Hgl 11,9203 122503 056
PECP (mm Hg) 15 Exd 15704 082
PERCP =18 mm Hg {%5) 30 29 096
Cardiac index (litersfminfm=) 4. 22001 4. 32001 046
P xed wenous coypgen saturation (== ey (=l i o.ay
Met shock criteria (%) 33 36 021
Vasopressor use (3] 3l 35 .10
Prerandomizati on fluid bal 2655156 2B75x1656 0.34




RESULTAT

Table 3. Kain SOutcome Variables~

Consarvative
Cutcorme Stratesy P valus
Ceath at 80 days (25) 255 030
Yentilator-fre= days 14 6205 =0 ]
from day 1 to daw Z3°7
I u-free daysg
Cray= 1t 7 (L= (= i | =i 01
Cray= 1 to 28 13. 11 F=0.4 sl a i §
Cirgan-failure—fres dayvsgT
Car=s 1 to 7 0
Cardicwvascular failure bﬁﬂ.l 4 Feid 1l i0.0d
C RS failure 3 d4=02 2. 9202 o.az
Fenal failure QSE:H:I.I 56201 045
Hepatic failure 5 F=0.1 55201 a1z
Coagulation abnormalitie 56201 54201 0.3
Cays 1 to 28
Cardiowascular failure 190205 191 0.4 0BS5S
CHE failure 13 5205 17 2205 0.a3
Fenal failure 21.520.5 21 .2=0.5 .59
Hepatic failure 22 004 21 .2=0.5 0.1=
Coagulaticon a alities 22 0=0.4 21 5204 8 e
Ciialy=is v day &0
Patients %] 1o 14 005
Cray= 11 G=1.7 1a.9=1.4 095




o Intéret Des Pression Remplissage
(PAPO,PVO) gu@ remplissage







- MESURE ET SURVEILLANCE CONTINUE DU DE
CARDIAQUE

S
‘é\b
PiCCO, deux techniques: Q-
o thermodilution> DC dise@ntinu validé % au
Swan!!! bQ
o Pulse contours = Neeessite de calibrations du
pulse contour par la t odilution:

e Probleme du délairde calibration

A\

Q)Q)
Y




AND TRANSPULMONARY THERMODILUTION CARDIAC OUTPUT MEASU \'TS WITHIN AN UP
TO 6-HOUR CALIBRATION-FREE PERIOD.

EFFECTS OF CHANGES IN VASCULAR TONE ON THE AGREEMENT BET@ULSE CONTOUR
REMEN

HAMZAOUI O, MONNET X, RICHARD C,0SMAN D, CHEMLA D, TEBOUL é '\

| Crit Care ed. 2008 Feb;36(2):434-40.

LV V
OBJECTIVES: %g)
To examine whether the agreement betweegg se contour and transpulmonary

thermodilution cardiac index (Cl) meas ents is altered by changes in
vascular tone within an up to 6-hr calibr@n-free period.

O

DESIGN: Observational stud
SETTING: Medical intensiv,
PATIENTS: 59 critically i
INTERVENTIONS: N(KQ)

Q)@
Y




EFFECTS OF CHANGES IN VASCULAR TONE ON THE AGREEMENT BET\!V ULSE CONTOUR
AND TRANSPULMONARY THERMODILUTION CARDIAC OUTPUT MEASUREMENTS WITHIN AN UP

TO 6-HOUR CALIBRATION-FREE PERIOD.

HAMZAOUI O, MONNET X, RICHARD C,0SMAN D, CHEMLA D, TEBOUL \Qt
0\

P8\

Q.

MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS:
59 patients equipé par PiC
] analyze retrospective.

d Database: IC thermo@htion (IC (T)) obtenue a

chaque calibration e{QbuIse contour IC (IC (PQ))
enregistre juste avant @bration

AQ)
9

\;() Crit Care Med. 2008 Feb;36(2):434-40.




Q

o 7 groupes de paires d’IC selon le délai de cali n:
= <30 mins, entre 30 mins et 1 hr, puis chaqu@jieur et > 6 hrs

= 400 CI paires, IC (PC) correlated CI(T) (Q@68, p <.001). The
bias +/- SD was 0.12 +/- 0.61 L/min/m2, @the percentage error
was 35%. O

‘
= sur les 7 groupes, le perce% d’erreur est <30%
seulement dans les 2 premiers groupes (27% and 26%,

respectivement). N\

= un changement des resistdfiges systémiques >15% est
constaté dans 129 cas, Cl(P&)'correlated CI(T) (r2 = .64), the
bias +/- SD was 0.12 +k @62 L/min/m2, et le pourcentage
d’erreur 36%. b

= si deélai< 1-hr: le chan nt des résistance vasculaire >15% (n
= 32), le bias +/- SD %04 +/- 0.47 L/min/m et le pourcentage
d’erreur = 29%.

AQ)
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CONTOUR AND TRANSPULMONARY THERMODILUTION CARDIAC OU

EFFECTS OF CHANGES IN VASCULAR TONE ON THE AGREEMENT B@ PULSE
MEASUREMENTS WITHIN AN UP TO 6-HOUR CALIBRATION-FREE PR@D.

HAMZAOUI O, MONNET X, RICHARD C,0SMAN D, CHEMLA D, TEBOUL é '\
Q\

SO
%)
o Conclusion: la concordancgﬂes valeurs d’IC par
thermodilution et pul@' contour n’est pas

affecté de facon significb:@;ive par la variation du
tonus

o However, after a Iﬁ calibration-free period,
recalibration may @ encouraged.

&

A\

%) | Crit Care Med. 2008;36:434-40. ‘
%)
DY/
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PROBLEMATIQU

CO4hermor | CCO; | Deélai de e{eloFm CO,, .. .., | CCO;
calibratio
N min
257 2.5 5,52 5,3
6,2 6,86 6,24 6
481 5,05 4,18 4.3

discordance entre débit c§que obtenu par pulse contour et celui par

thermodilution :

j




ETUDE OBSERVATIONNEBLE

AN
&
Sett@.

1¢re calibration 2eme *ation

DC thermo 1 ermo 2
Thermodilution

Pulse
contour

DCC 1
avant 2éme calibration DCC 3

g = ®




RESULTAT
N

Q-

o On a réalisé 74 mesures 3@2 17 patients

o Tous les patients s en choc septique sous
noradrénaline. Q

utes a plus de 6 heures

o Déla1 de quelques

&
K @




Graphe de réegremsmion
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=
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Ym 185+ B54 X R"2 = 552




Graphe de régresxion

—
O -

9

H.
T.
E.
5.
4.
3.
4

DC thermo 1




Graphs de réagremmion
11 :

Y= 3,55 £0)516X




B g 10

! DC thermo 2
Y= 0,640,92X







EVALUATION DE LA PRECHARGE CA@IAQUE
SWAN-GANZ @&

§

o D'une fagcon générale, des valeurs bas (PVC < 5 mmHg,
PAPO < 5-7 mmHg peuvent conéare au remplissage

» a‘
articlle

Mesure PVC, PAPo
New Concepts in the Diagnosis and

Fluid Treatment of Circulatory l
Shock Remplissage
Thirteenth Annual Becton, Dickinson and

Company Oscar Schwidetsky Memorial l
Lecture Poursuite ou arrét en

Max H. Weil, MD, PhD., and Robert J. Henning, MD -
fonction valeurs
PVC, PAPo

ANESTHESIA AND AMALGESIA
Vol 58. No 2, Mar-Apr 1979
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EVALUATION DE LA PRECHARGE CAR@AQUE:

SWAN-GANZ @&

Regles du « 5-2 ou /-3 »

uidalines for Fluid Challenge Utilizing Central Venous Preasure Mc ?""'"H =
Fluid challenge: CVP, em H,0 = rule)
Obsearve CYP for 10 min =<8 cm HxO 200 ml > 1Q min
<14 cm H:0 (D 100mix 10min _— *"Pere!
=14 ¢cm H20 SO mI X 10 min—"_
During infusion 0—9 min =5 cm @ STOP
Following intusion >2cm @ Wait 10 min
=2 em Wait STOP
<2 o Continue infusion

Guidelines for Fluid Challange Utilizing Pulmonary Artery
Diastolic or Pulmona Wedge Pressure Monitoring

Fluid : Ppaw, Ppap mm Hg (7-3 rule)

Observe Ppap/Pea 2 mm Hg 200 ml x 10 min

for 10 min Qﬂﬂmml-m 100 ml x 10 min
=216 mm Hg S50 ml x 10 min

During infusi 9 =7 mmHg STOP
min

Immediately follow- =3 <7 mm Hg Wait 10 min
in infu- >3 mm Hg Wait STOP
=3 mm Hg Continue infusion




)E LA PRECHARGE DIAQUE:
PICCO

'S
&P

Q.

VSIT= OD+VD+VSP+OG+V @

Q_)
VTDG=0D+VD+OG-H§

o
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EVALUATION DE LA PRECHARGE IAQUE:
PICCO

S
SO
o Permet de calculer un « volume %&iastolique ventriculaire
global » (VTDVG) et un « volum(% anguin intrathoracique »
NS

(VSIT).

o la capacité de ces paramétg) de précharge a prédire la
réponse du débit cardiaque au“remplissage vasculaire n'est a
prendre en compte que pourides valeurs extrémes (< 500-600
mL-m~2 ou > 800-900 mL-m% pour le VTDVG).

b@)
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2- Evaluation de la précharge cardiaque §

L 4

QO

&

o Le VTDG est un indice volumétrique de précharge bi-\@’ficulaire.

o les variations de VTDG sont corrélees aux variations duyolume d’éjection

Goedje gt @IChest 2000;118: 775-78
gQa

o Indice plus fiable que les pressions de remplissa r:
« PVC et PAPO : Faible valeur prédictive ppbt prédire I’augmentation du DC en
réponse a une expansion volumique N

o PVC et PAPO : ne sont pas le reflet desgapessions transmurales chez le patient
ventilé avec PEPi et PEPext . ( est plus fiable en I’absence
d’hyperinflation dynamique)

2000 N
e PAPO n’est pas un reflet de la pr@arge VG quand la compliance est diminuée
(ischemie — HVG - sepsis) {7}
b’% Raper R etal , Chest 1986

o

R % Teboul JL, Bernardin G, Crit Care Med

AQ)
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\'
Evaluation de la précharge déependance paea variabilité du
volume (VVE) \

= patients ventilés, sedates et en rythme @Qsal

= Calcul automatique de la VVE su@we période flottante de 30
secondes O

= VVE permet de predire la [eognse hémodynamique a une expansion
volumique b

b@?

Reuter e ntensive Care Med (2002) 28:392-398
erkenstadt et al Anesth Analg 2001;92:984-989

QSO
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Stroke Volume Variation as a Predictor of Fluid
Responsiveness in Patients Undergoing Brain Surgery

Haim Berleenstadi, mor, Nevo Margalit, mun, Moshe Hadani, v+, Zeev Friedman, v,
Lran Segal, vos, Yael Villa, rhoe, and Arnel Perel, ype

Anesth Analg 2001,92:4954 -4

Sensikilie

sensibilite 79 %
spécificité 93 %.

Stroke Volume and Pulse Pressure
Variation for Prediction of Fluid Q 0.8 =
Responsiveness in Patients Undergoing b
Off-Pump Coronary Artery Bypass
Grafting*

I hrietaed B H.-'!.I-.- Tl srafon W Sdiiies MWD Pales Ferree W0
T borrrl? L"r.-.'_'p'...:l' . AT Wodeds rEasea TR awe! o ?'Hlllall_-_1"' LT

Sensitvity

AUC
0823
0.808
0.541
(3,509
0.493
0.636

| | I | 1

sibilitée 74 %

0.0 0.2 0.4 (.6 0.8
, L L3 L Vd 0
pecificite 71% | - Specificity







—
—

\I Aliint
1

va

inn A
ation a
e

cardiaqu EI FC)
&

équivalent de la fraction d’éjection ventriculaire @ale

échocardiographie en I'absence de dysfonc ventriculaire droite
IFC < 4 permet de prédire une FRS <40 (sensibilité 77 % , spécificité 92 % )
Combe al Réanimation 2001;10, 59

P,
corrélé avec la fraction de raccourcissemer%ggurface (FRS) du VG évaluée par

%,
Chez des patients en choc septique : b'
Augmentation d’au moins 15 % du suite a un remplissage :
17 % de répondeurs avec un | 9
83% de répondeurs avec un 3,5

MiC@F et al Intensive Care Med 2001;27, 148

<
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Q
SWAN-GANZ 4O

NS

Cardiac Index (Cl) = CO/BSA §
Stroke Volume Index (SVI) = CI/HR ‘QSD

Q.

Systemic Vascular Resistance (SVR)
« reflects impedance of the systemic \r&llar tree
© SVR=80x(MAP-CVP)/CO _ @

Pulmonary Vascular Resistance (R¥R)

» reflects impedance of pulmo circuit
« PVR=80x (PAM - PCWER. O

N
Left ventricular stroke work ihdex (LVSWI)
= (MAP — PCWP) x X 0.136

Right ventricular stroke work index (RVSWI)
= (PAM — CVP)xX'SVI x 0.136

Y4




Q
VALEURS NORMALES CcCCO

L 4

N

N

Ahlﬁh’iutiQ(.b Valeurs Unités

Index cardiaque [@ 3.0-5.0 L/min/m?
Volume sanguin intra-thoracique indexé bﬂﬂ" 830-1000 MU/

Eau pulmonaire extra-vasc, indexée EFEV Lim.sup.réa=10|Mlkg

Index de la fonction cardiaque \& [FC 15-6.5 L/mn
Pression veineuse centrale f) PVC 2-10 Mm Hg
Résistances vasc, Systémiques in m@ [RVS 1 200-2000 Dyn.s.cm-5.m?
Variation du volume systolique VVS <10 g

3
V




VALEURS NORMALES ME EES

SWAN-GANZ
D

aleurs normales au repos

70-105 mmHg (1)

PASM P arterielle systemique mnyenn&

FC Frégquence cardiaque\m 60-90 batt/min (1)
POD P auriculaire droite 0-8 mmHg (1)
PAPm P artérielle pulm oyenne 10-22 mmHg (1)
PAPs P artérielle pu ire systolique 15-28 mmHg (1)
PAPd P arterielle aire télediastolique 5-16 mmHg (1)
PAPO F arAe pulmeonaire docclusion 6-15 mmHg (1)

Q Debit cardiaque L/min




RVS

RVP

TSVG

TSVD

VALEURS NORMALES CALC S
SWAN-GANZ

N

Valeurs normales au repos

2.8-4.2 Lmin-1, m-2(1)

Index systoligue 30-65 ml/batt (1)

Index cardiaque t
4
¥

Resistances vasculair migues 90-1400 dynes.sec.cm-5(1)

Resistances vas pulmanaires 45-120 dynes.sec.cm-5 (1)

Travail ii

?ﬁtnlique indexe du VD B-7 g.m.cm-2

e indexé du VG 48-85 g.m.cm-2 (2]




I’UTILISATION PRECOCE DU CATHETER E ARTERIEL

PULMONAIRE CHEZ DES PATIENTS EN ETAT DE CHOC ET

DE DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE $IFIE- -ELLE LE
S

DEVENIR ? UN ESSAI CONTROLE RAND 1)

. 2003 : 290 : 2713-2720.
O

o Contexte De nombrepx médecins croient a
Putilité du cathétérﬁne artériel pulmonaire
(CAP) pour le diagnostic et le traitement des
défaillances cardio-pespiratoires ; cependant des
études d’obserg@lion suggérent que cette
technique pourfait étre délétére.

AQ)
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o

Objectif Déterminer les effets suy

—_— —_— —_— -~ = S T

patlents avec état de choc (essenti
syndrome de détresse respiratoire aig
associés, de 'utilisation précoce d;

DRA) ou les deux
CAP.

Schéma, contexte et pati fits Etude controlée,
randomisée, multicentrique Q‘

676 patients agés de 138 ans dlymoins,
Les criteres standard de clg"\SDRA ou les deux associés,

conduite dans 36 unités depedins intensifs francaises du 30
janvier 1999 au 29 juin 20

Intervention Les pa@-ts ont été randomisés pour la
mise en place d’ P (n = 335) ou non (n = 341). Le
traitement était la@ a la discrétion de chaque praticien

responsable. AQ)

Q)*%
Y4

JAMA. 2003 ; 290 : 2713-2720. .
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o Critéres de jugement principaux Les d@f( groupes ne différaient
pas a I’état basal.

o Il n’a pas été observé de différence signiffeative de mortalité avec ou sans
CAP \(b
e J14:49,9% vs 51,3 %, p = 0,70 Q)
o J28:59,4%vs 61,0% ,p=0,6
e J90:70,7% vs 72,0 % , p =Qb,<f§). AJl4
b@)
N
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| JAMA. 2003 ; 290 : 2713-2720.
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o Conclusion: (b'

La prise en charge clin e faisant appel a

Putilisation précoce du \é P n’affecte pas la
mortalité et la morbidité de tients en état de choc, de
SDRA ou des deux assocne

(74)
>
Q)Q
A\
@‘b
Y4

JAMA. 2003 ; 290 : 2713-2720.




Q

Cardiac output — pulse contour analysis vs. pu t@-ar}r

N

artery thermodilution (D

Acta anaesthesl\ and 2006;50:1044-1049

Researh N,

Pulmonary artery catheter versus pulseq_“f)ur analysis: a

prospective epidemiological study

Shigehiko Uchino!, Rinaldo Bellomo?, Hiroshi Morimatsu3 koto Sugihara?, Craig French®,
Dianne Stephens®, Julia Wendon?, Patrick Honore®, Jofﬁﬁlderg, Andrew Turner1© and the PAC/
PICCO Use and Likelihood of Success Evaluation [PL@E] Study Group

O Citcal Cae 2008, 10:R174 {don10.1186/cch126)
6\% T it I N ETEIEE; i
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Pas de Diffé@e entre les Techniques
A\
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s
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Pr J-L Teboul

$

Q-

o "la technique est difficile mettre en ceuvre, et
requiert de l'expérience, pour la mise en place

du cathéter que pour

plus

meilleurs sont |

Werprétation des chiffres .
est I'expérience,
ésultats.

important
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