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Comment é aluer la précharge et la réponse Comment évaluer la précharge et la réponse 
au remplissage vasculaire?

Paramètres statiques: q

pression: , PVC  PAPO

surface: STDVG

olume: , ,V VTDVD VTDVG VTDGIolume: , ,V  VT V VT V VT

Paramètres dynamiques:
∆ PP
∆ PAS (delta up), ∆ down

∆ V peak (vélocité aortique)

eine caveV  

Levée de jambe 



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

PAM=FCxVESxRVS)+ PODPAM=FCxVESxRVS)+ POD

DC = FC x VESDC = FC x VES



L’expansionL’expansion volémiquevolémique n’augmenten’augmente le volume le volume d’éjectiond’éjection VG VG 
ii ll dd i li l éé dd é hé hqueque sisi les les deuxdeux ventriculesventricules ontont uneune réserveréserve de de préchargeprécharge

absence de réserve de préchargeabsence de réserve de précharge

Volume 
d’éjection

RéponseRéponse au remplissageau remplissage
d éjection 
systolique

réserve de préchargeréserve de précharge
équivalent à

réserve de préchargeréserve de précharge

réserveréserve de de préchargeprécharge biventriculairebiventriculaire

Précharge ventriculaire



plus basse est la précharge, plus probable est l’existence d’une réserve de préchargeplus basse est la précharge, plus probable est l’existence d’une réserve de précharge

Volume 
d’éjection

réserve réserve 
de préchargede précharge

Précharge ventriculaire



Comment évaluer la précharge et la réponse au p g p
remplissage vasculaire?

Paramètres statiques:Paramètres statiques: 
pression: PVC, PAPO
surface: STDVG
Volume: VTDVD, VTDVG, VTDGI



Objectif: pertinence du PAPO et PVC en terme de prediction de la réponse
au remplissage.

P iPatients: tous les patients en choc septique/ Swan Ganz / remlpissage
vasculaire/ 2001‐2004

150 RV chez  96 patients (Répondeurs= ↑ IC≥15%) . 

PVC PAPOPVC
Répondeur Non  Répondeur

PAPO
Répondeur Non Répondeur

Pré 8 ± 4mmHg 9 ± 4 mm Hg 10 ± 4 mm Hg* 11 ± 4 mm Hg*Pré  8 ± 4mmHg 9 ± 4 mm Hg 10 ± 4 mm Hg* 11 ± 4 mm Hg*

*p < .05



VRAIVRAI 
POSITIVE

Faux positivep



0.58

0.63

Courbes Roc



PaPO et PVC ne peuvent pas prédire la réponsePaPO et PVC ne peuvent pas prédire la réponse
au remplissage



Comment prédire la réponse au remplissage ?Comment prédire la réponse au remplissage ?

11-- En estimant la précharge ?En estimant la précharge ?

-- par les pressions de remplissage: PVC, PAPO?   par les pressions de remplissage: PVC, PAPO?   

l di i RVEDVi LVEDVi LVEDAi?l di i RVEDVi LVEDVi LVEDAi?

NonNon

-- par les dimensions : RVEDVi, LVEDVi, LVEDAi?par les dimensions : RVEDVi, LVEDVi, LVEDAi?



16
STDVGiSTDVGi avant avant 
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répondeursrépondeurs nonnon répondeursrépondeurs





(i)VTDGI P CCO



66 épreuves chez 27 patients66 épreuves chez 27 patients

413 VTDGI 611 615 VTDGI 781 816 <VTDGI< 1174413<VTDGI < 611 
ml/m2 

(n=22)

615 <VTDGI < 781  
ml/m2

(n=22)

816 <VTDGI< 1174 
ml/m2

(n=22)

% é% réponse au 
RV

77% 45 % 23%

Plus est le VTDGI plus importante est la réponse au remplissagep p p p g





I diIndices 
DynamiquesDynamiquesy qy q



Pourquoi les indicateurs de précharge ne prédisentPourquoi les indicateurs de précharge ne prédisent--ils pasils pas
l é li l i ?l é li l i ?la réponse au remplissage vasculaire ? la réponse au remplissage vasculaire ? 

Estimer la précharge n’est pas estimer la réserve de Estimer la précharge n’est pas estimer la réserve de 
préchargepréchargepréchargeprécharge



la réserve de préchargela réserve de précharge

Le cœur normal fonctionne sur la portione cœu o a o c o e su a po o

ascendante de la courbe ; il existe donc

une réserve de précharge potentiellementp g p

utilisable.

La réserve de précharge est d'autant

plus marquée que le cœur travaille sur la

partie initiale de la portion ascendante de

la courbe de fonction systolique, c'est-à-

dire à distance du plateau ; et que la pente

de la portion ascendante de la courbe est

plus raide (fonction inotrope conservée ou

augmentée).



Cœur normalCœur normal

Volume 
d’éjection 
systolique

réserve de préchargeréserve de précharge

systolique
Cœur défaillantCœur défaillant

absence de réserve de préchargeabsence de réserve de précharge

PAPOPVC
Précharge ventriculaire
PAPOPVC



des indices dynamiquesdynamiques sont proposésdes indices dynamiquesdynamiques sont proposés  
pour détecterdétecter directement

la réserve de préchargeréserve de précharge

Patients sous ventilation mécaniquePatients sous ventilation mécanique

Effets cycliques de la VMEffets cycliques de la VM



**I ffl tiI ffl ti **InsufflationInsufflation
mécaniquemécanique Précharge VDPrécharge VD

Ejection VDEjection VD

à l’inspirationà l’inspiration

****Précharge VGPrécharge VG

Transit pulmonaireTransit pulmonaire à l inspirationà l inspiration

****Précharge VGPrécharge VG
2 à 3 cycles cardiaques2 à 3 cycles cardiaques

plus tardplus tard

Ejection VGEjection VG

** si  réserve précharge VDsi  réserve précharge VD

i é é h VGi é é h VG

jj
à l’expirationà l’expiration

**** si  réserve précharge VGsi  réserve précharge VG



La VM induit des variations cycliques  variations cycliques  
du volume d’éjectiondu volume d’éjection seulement

La réponse au remplissageLa réponse au remplissage
i t l t du volume d éjection du volume d éjection seulement 

en cas de réserve de préchargeréserve de précharge
survient seulement  

en cas de réserve de préchargeréserve de précharge

La réponse au remplissage doit être corrélée avec La réponse au remplissage doit être corrélée avec 

l’amplitude des variations cycliques l’amplitude des variations cycliques 

du volume d’éjection sous VMdu volume d’éjection sous VMdu volume d’éjection sous VMdu volume d’éjection sous VM

L’amplitude de la variabilité respiratoire du volume d’éjection VG L’amplitude de la variabilité respiratoire du volume d’éjection VG 

et de ses dérivés (pression artérielle, vélocité aortique doppler, etc..)et de ses dérivés (pression artérielle, vélocité aortique doppler, etc..)

doit être un indice prédictif de l’efficacité du remplissage doit être un indice prédictif de l’efficacité du remplissage 



Comment évaluer la variabilité respiratoire du VESComment évaluer la variabilité respiratoire du VESComment évaluer la variabilité respiratoire du VESComment évaluer la variabilité respiratoire du VES

. Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la PA . Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la PA (KT artériel)y py p ( )

-- systolicsystolic pressure variation (& delta down)pressure variation (& delta down) (Perel’s method)systolicsystolic pressure variation (& delta down) pressure variation (& delta down) (Perel s method) 

-- pulse pressure variation (PPV ou pulse pressure variation (PPV ou ΔΔPPPP))



volume d’éjection VGvolume d’éjection VGjj
k .

compliance artérielle
Pression artérielle pulsée   Pression artérielle pulsée   =

lesles variationsvariations respiratoiresrespiratoires dede lala pressionpression artérielleartérielle pulséepulséelesles variationsvariations respiratoiresrespiratoires dede lala pressionpression artérielleartérielle pulséepulsée
reflètentreflètent lesles variationsvariations respiratoiresrespiratoires dudu volumevolume d’éjectiond’éjection
systoliquesystolique VGVGsystoliquesystolique VGVG

les variations respiratoires de la pression pulsée (les variations respiratoires de la pression pulsée (ΔΔPP) PP) p p p (p p p ( ))
devraient prédire la réponse au remplissage devraient prédire la réponse au remplissage 



ΔΔPP  PP  minimeminime

ΔΔPP  PP  majeurmajeur

VES absence de réserve de précharge

réserve de précharge

Précharge ventriculaire



PPPPmaxmax -- PPPPminmin

∆PP =∆PP =
(PP(PPmax max ++ PPPPminmin) /2) /2

∆PP =∆PP =

120 
mmHg

PPPPmaxmax

PPPPminmin

40

Arterial PressureArterial Pressure
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ΔΔPPPP (%)(%)
before fluid
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30before fluid
Infusion nonnon--

respondersresponders
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20
pp
n = 24n = 24

13 %13 %

5

10

respondersresponders

0
n = 16n = 16
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11 -- SpecificitySpecificity



Repondeur

ΔΔPPPP 32 %32 %ΔΔPPPP = 32 %= 32 %

B f fl id l diB f fl id l diBefore fluid loadingBefore fluid loading



Répondeur

ΔΔPPPP 5 %5 %ΔΔPPPP 32 %32 %

Répondeur

ΔΔPPPP = 5 %= 5 %ΔΔPPPP = 32 %= 32 %

AfterAfter fluidfluid loadingloadingB fB f fl idfl id l dil di AfterAfter fluidfluid loadingloadingBeforeBefore fluidfluid loadingloading



ΔΔdowndown≥ 5 mm Hg prédit la réponse au remplissage≥ 5 mm Hg prédit la réponse au remplissage

Δup Line ofLine of referencereference

Effets cycliques de la ventilation mécaniqueEffets cycliques de la ventilation mécanique

ΔΔdowndown

Δup

∆PS∆PS

Line of Line of referencereference

endend expiratoryexpiratory pausepauseendend‐‐expiratoryexpiratory pausepause









Comment évaluer la variabilité respiratoire du VESComment évaluer la variabilité respiratoire du VESpp

. Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la PA . Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la PA (KT artériel)y py p ( )

. Par l’analyse de la variabilité respiratoire du VES «. Par l’analyse de la variabilité respiratoire du VES « pulse contour » pulse contour » 
(SVV)(SVV)
. Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la . Par l’analyse de la variabilité respiratoire de la vélocité aortique vélocité aortique 
DopplerDopplerDopplerDoppler

-- EchocardiographieEchocardiographie
-- DopplerDoppler oesophagienoesophagien



Vpeak max – Vpeak min
∆V k∆V k ∆Vpeak  ∆Vpeak  (%)(%)

before fluidbefore fluid

36

(Vpeak max + Vpeak min) / 2
∆Vpeak  ∆Vpeak  ==

∆Vpeak
24

28

32

V k 8

12

16

20

VpeakminVpeakmax
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8

respondersresponders non non respondersresponders



ABFABF ABFABF ii RR NRNRΔΔABF ABF %% ==
ABF ABF maxmax -- ABF ABF minmin

(ABF (ABF maxmax + ABF + ABF minmin)/2)/2



ΔΔ dIVCdIVC %% ==
dIVCdIVCmaxmax -- dIVCdIVCminmin

((dIVCdIVCmaxmax + + dIVCmdIVCminin)/2)/2

ΔΔDDIVCIVC

expirationexpiration inspirationinspirationexpirationexpiration inspirationinspiration

RR NRNR



SVC collapsibilitySVC collapsibility



Limites d’utilisation des indices de variabilité respiratoireLimites d’utilisation des indices de variabilité respiratoire

Validés seulementValidés seulement

-- en cas de VM avec adaptation parfaite au ventilateuren cas de VM avec adaptation parfaite au ventilateur

-- avec un avec un VtVt > 7 > 7 mLmL/kg/kg

-- en l’absence d’arythmie cardiaqueen l’absence d’arythmie cardiaque

110
mmHg PPmaxPPmax

70

90

50
PPminPPmin



Limites d’utilisation des indices de variabilité respiratoireLimites d’utilisation des indices de variabilité respiratoire

Validés seulement

-- en cas de VM avec adaptation parfaite au ventilateuren cas de VM avec adaptation parfaite au ventilateur

-- avec un avec un VtVt > 7 > 7 mLmL/kg/kg

-- en l’absence d’arythmie cardiaqueen l’absence d’arythmie cardiaque

‐‐ enen cascas de thorax etde thorax et péricardepéricarde fermésfermésen en cascas de thorax et de thorax et péricardepéricarde fermésfermés



Limites d’utilisation des indices de variabilité respiratoireLimites d’utilisation des indices de variabilité respiratoire

Validés seulement

-- en cas de VM avec adaptation parfaite au en cas de VM avec adaptation parfaite au en cas de VM avec adaptation parfaite au en cas de VM avec adaptation parfaite au 

ventilateurventilateur

avec unavec un VtVt > 7> 7 mLmL/kg/kg-- avec un avec un VtVt > 7 > 7 mLmL/kg/kg

-- en l’absence d’arythmie cardiaqueen l’absence d’arythmie cardiaque

D’autres indices prédictifs sont nécesairesD’autres indices prédictifs sont nécesaires

Lever de jambes passifLever de jambes passifj pj p





(Rutlen (Rutlen 19811981, , Reich 1989)Reich 1989)

Increase in right ventricular preloadIncrease in right ventricular preload (Thomas 1965) ReversibleReversible and and 
ii ffffIncrease in left ventricular preloadIncrease in left ventricular preload (Rocha 1987, De Hert 1999) transienttransient effectseffects



RAP (mmHg)RAP (mmHg) PAOP (mmHg)PAOP (mmHg)

Chest 2002; 121: 1245-52

RAP (mmHg)RAP (mmHg) PAOP (mmHg)PAOP (mmHg)

2020

2525

3030
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2020
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1515
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55

1010

PLRPLR PLRPLR

00 00

BaseBase BaseBase postpost--PLRPLRpostpost--PLRPLR



La réponse au remplissage est un phénomène normal La réponse au remplissage est un phénomène normal 
lié à une réserve de précharge physiologiquelié à une réserve de précharge physiologique

Dét t t l hé èDét t t l hé èDétecter un tel phénomène Détecter un tel phénomène 

ne doit pas ne doit pas conduire systématiquement conduire systématiquement 

à une à une décision de remplissage vasculairedécision de remplissage vasculaire

surtout en l’absence de signessurtout en l’absence de signessurtout en l’absence de signes surtout en l’absence de signes 

d’d’hypoperfusionhypoperfusion périphériquepériphérique




