Les complications du cathéter
artériel pulmonaire
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®m Pneumothorax

m Ponction artérielle

m Embolie gazeuse ?

m [Lésions nerveuses
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Pulmonary arte&heter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004
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COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH PULMO
CATHETERS: A COMPREHENSIVE CLINICAL
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m Ponctions artérielle 1,9% Q

m Ttt: compression externe directeme

m Sinon reconnue et dilatation : con ion cardio vasculaire
m Hématomes veineux b

m Fistules artéerio-veineuses

m LLésion du canal thoraci
sous Claviere gauch

» Chylothorax fistul

m Pneumothorax 0 (surtout sous VM)

(ponction jugulaire interne ou
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mise en place d

m Arythmies ventriculaires malignes (0

@

m lésion artére pulmonaire (O,S%WOItaIité 53%

m rupture artere pulmonai?

m Ncoeud du cathéter

S

Pulmonary arte&heter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004
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Review
Evidence-based review of the use of the pulm

impact data and complications
Mehrmaz Hadian and Michael R Pinsky

CCM 2006 f

n@ artery catheter:

m Arrythmies 12,5-70%

m Foyer atrial ectopique *
m Tachycardie auriculaire et ventriculai
m Foyer ectopique ventriculaire 37 %ﬁsplantation hepatique)

m Dependante de la duree d@rocedure
» Infarctus myocarde

m Acidemie consequent
m Sepsis

m Block Branche Drt 5% ention aux patients avec BBGche

m 3% des patients a n PAC necessite TTT anti-

arrhytmique
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m Complications mécaniques: ii

m Lors de mise en place
= Manipulation du PAC O\o

m Atteinte des structures myecardique
» Valves, endocarde e dages 0,9-4 %
m Suspectée lors fficultés de mises en place:

m Ventricule dr ilaté
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m Incidence: 0,03%
m Lorsqu’ elle survient: 70 % &ortalité

m Tous les survivant ont sub e intervention
chirurgicale bQ
= Tableau clinique:

m Hémoptysie dans?% des cas
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Traitement se fait par les Q'
cardiovasculaires O

65% des cas par des tqﬁ\ﬁniques

endovasculaires O

35% des cas recougsa la chirurgie

11% de mortalité@rs d’un noeud de CAP
.




m Sepsis

Pulmonary arte&heter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004
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m Thrombose:
» Physiopath: lésion de I’ endothélium/
interruption du flux sangu

m Sous Claviere 1,9% bc

m Jugulaire interne 7, 6

m Formation d § mbose sur le PAC dans les
24H apres 1 rtlon

Review Mehrnaz Hadian and Michael R
Pinsky CCM 2006

m Fémorale 22%
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Complications of right h catheterization. A
prospective autopsy study.

2

A F Connors, Jr, R J Castele, N Z : t and J F Tomashefski, Jr
@ Connors Chest 1985

O

Département de médeci@% un hépital universitaire
Metropolitan general hospital de Cleaveland

204 patient autopsi# ont eu un PAC( Autopsie PAC en place)

Y4
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Table 2—Location of Three Types of omaliti Found
in 32 Consecutive Autopsies of Patients Died with a
Right Heart Catheter in

Thrombosis Fib position Hemorrhage

(N=17) 21) (N =25)

Location No. %* @ o. % No. %
Superior venacava 16 350 Q 18 56 17 50
Right atrium 3 9 ¢ 516 6 19
Tricuspid valve 4 136 1 3 8 25
Right ventricle 1 8y 0 0 4 13
Pulmonic valve 2 (B 9 28 8 25
Pulmonary artery 40513 2 6 2 6

*Percentage of all su@ who were found to have an abnormality in

the location. % Connors Chest 1985
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Ptéwvalence de la thrombose

DURATION OF CATHETERIZATION IN PATIENTS
WITH AND WITHOUT THROMBOSIS

o 144r Q
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m Végétations endocardiques aseptiqu rigine
thrombotique 20% * Q-

m Embolie pulmonaires 11% **
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Revi Mehrnaz Hadian and Michael R Pinsky CCM 2006
La W. Am J Cardiol 1983



N

m Infection sur site:

m Bactériémies/sepsis 1,3% - 2,3%%;
m Endocardite droite avec végétations@ 1,1%

@

m Sepsis dues au cathéter 13% **80

)

S

** Rosenwasser Neurosurgery 1995




Complications Clas

m Certes les complications potea@s sont

nombreuses et graves

m mais leur incidence est m nnue.

m Elles dépendent en pa@bde I’expérience du

meédecin ?
&

j



Le PAC r.'a tuée

I’ enqu®ie
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m Une différence statistiquem@t significative ne préjuge
pas du lien de causalité

m D’'ailleurs les auteurs oncluent pas a un effet
délétere du catheter swan Ganz mais a un bénéfice
non démontré

A community...?, Chest 19817;92:721-21




Use of pulmonary artery

patients with acute myoc

infarction. Analysis of exp
5841 patients in the SPRI
4

m Apres ajustement et analyse en s
m PAC utilisés chez les patients lei Qs graves

m Pas de différence de mortalité s ajustement

rmortalité attribuable a une
en avec le PAC

m Les auteurs concluent a u
plus grande sévérité, sa

&

Use of PAC in patJ with AMI. Analysis of...Zion, Chest, 1990



The effectiveness of ri heart

catheterization f\
&

m Prospective, multicentrique

m 5700 patients de réanima&g polyvalente
m survie, durée de séjo% ut.

m Analyse statistique(y@@ression logistique
multivariée, appasigment).

S

The effectiveneijﬂc, Connors JAMA 1996
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Essais prospeétifs

mPAC : surmortalité. ﬁnite significatif
= OR 1,24 (1,03-1,49) &

s PAC : surcoiit 13600 $@&

mPAC : durée séjour -l-& ] —>limite significatif

—->N’est pas le reflet d’un?apeutique mais celui de la gravité

initiale) E
The effectiveneijﬂc, Connors JAMA 1996
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Pulmonary artery catheteriZation and
mortality in criticall patients

Conclusion

@
mPas d'ajustement sur la S%Qlté initiale = surmortalité.

mApres ajustement, pas ifférence significative

m - Pas de surmortalité ibuable au PAC

PAC and mortality,n €fitically ill patients. Murdoch, BJA 2000




N Relationship of pulmonary

catheter use to mortality an
utilization in patients wit

source
vere sepsis

1 autres critere
2 critéres q
W lapsus tensionnel

m Sepsis sévere \

e

m Défaillance respiratoire
m Hémocultures positives Q

Comparer Mox iaﬁo
Relationship of Pl& to mortality, YU, CCM 2003

ou

ou

m Défaillance rénale

spitaliere Durée de séjour



Essais prospeétiifs

mPas de surmortalité h@ a la Swan
Ganz mise en évid@:e dans cet

essai. @

mPas de bénéfi lair non plus ....

Relationship of PAC {5k to mortality, YU, CCM 2003
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4+  The incidence of major morbi
critically ill patients man:
pulmonary artery c

a meta-analysisg

Conclusion

@
mPas de surmor@’t 3 chez les
patients port?s de PAC.

Ivanov, Crit Care &)OO



+ Indications du cathétérism
artériel pulmonaire en réa@imation

m Guide pour la thérapeutique de la défaillanc
(monitoring)

= Absence d'amélioration/aggravation lente s itement
m Doses élevées de dériveés nitrés ou nitropr,

m Nécessité d'inotropes

m Evaluation de la pression hydrostati mg}égnant dans les capillaires
pulmonaires (en cas de doute di tique OAP lésionnel/cardiogénique)
lorsque 1’ échographie n'est pas c ibutive

m Titration des médicaments v atateurs au cours de 1’ HTAPP avec cosur

pulmonaire
m Insuffisance circulatoire use inconnue
m Non disponibilité de odes alternatives

m Non validité des mgthodes alternatives

Poppas.AJ[RCCM,2002;165:4-8



§ CONCLUSIONS




+ Conclusion

m Absence de causalité démontrée entre sur alité et utilisation

du cathétérisme artériel pulmonaire

m Développement de méthodes de morny g non invasif fiables
(dans les limites de leurs conditions alidité) milite en défaveur
de son utilisation systématique au w du traitement des chocs

m La place relative de ces différen éthodes reste a définir

m Ces différentes méthodes ne
m Précharge (volume)
m => échographie
m indicateurs dynamiques d
AVpeak)
m DC = Echographie, th dilution transpulmonaire, cathétérisme
artériel pulmonaire

m Pressions de rempliAe =>»échographie , cathétérisme artériel
pulmonaire

@ probablement pas exclusives:

charge chez les patients ventilés (Adown, App,






