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Les complications du cathéter 
é i l l iartériel pulmonaire
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Remerciement pour services Remerciement pour services 
rendus

Actuellement méthodes non invasives ou mois 
invasivesinvasives

Avec moins de complication

Mêmes avantages
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Complications classiquesComplications classiques

Liées à l’accès veineux central

Liées à la mise en place du cathéter

Liées au CAP
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Complications classiquesComplications classiques
accès veineux central

Pneumothorax

Ponction artérielle

Hémorragie d’un site non compressibleg p

Embolie gazeuse

Lésions nerveuses

Pulmonary artery catheter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004Le
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Ponctions artérielle 1,9%
Ttt: compression externe directement

Si non reconnue et dilatation : consultation cardio vasculaire

Hématomes veineux

Fistules  artèrio-veineuses

Lésion du canal thoracique (ponction jugulaire interne ou 
sous Clavière  gauche)g )

Chylothorax fistule lymphatique

Pneumothorax 0 5% (surtout sous VM)Pneumothorax 0,5% (surtout sous VM)
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Complications classiquesComplications classiques
mise en place du cathéter p
Arythmies ventriculaires malignes (0,3%)

BBdt et BAV

lésion artère pulmonaire (0,5%), mortalité 53%p ( )

rupture artère pulmonaire

Nœud du cathéter

Pulmonary artery catheter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004Le
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CCM 2006CCM 2006
Arrythmies  12,5-70%

Foyer atrial ectopique oye at a ectop que
Tachycardie auriculaire et ventriculaire 1%
Foyer ectopique ventriculaire 37% (transplantation hepatique)

D d t  d  l  d  d  l  dDependante de la duree de la procedure
Infarctus myocarde
Acidemie consequente
Sepsis

Block Branche Drt 5% : attention aux patients avec BBGche

3% des patients ayant un PAC necessite  TTT anti-
arrhytmique

Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



+

Complications mécaniques:

L  d  i   l  Lors de mise en place 

Manipulation du PAC

Atteinte des structures myocardique

Valves, endocarde et cordages 0,9 - 4 %, g ,

Suspectée lors de difficultés de mises en place:

Ventricule droit dilaté Ventricule droit dilaté 
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Rupture de l’artère pulmonaireRupture de l artère pulmonaire
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Rupture de L’APRupture de L AP

Incidence: 0,03%

L ’ ll  i t  70 % d  t lité Lorsqu’ elle survient: 70 % de mortalité 

Tous les survivant ont subit une intervention 
chirurgicalechirurgicale

Tableau clinique:

Hé t i  d  100% d  Hémoptysie dans 100% des cas
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Nœud du CAPNœud du CAP

Rare 0.03%

Traitement se fait par les p
cardiovasculaires
65% des cas par des techniques p q
endovasculaires
35% des cas recours a la chirurgieg
11% de mortalité lors d’un noeud de CAP
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Complications classiquesComplications classiques
cathéter = corps étranger p g
Thrombose sous clavière

Thrombus intracardiaque

Embolie pulmonaireEmbolie pulmonaire

Sepsis

Pulmonary artery catheter (PAC) complications, Cruz Lopez 2004Le
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Complications : effet corps Complications : effet corps 
étranger

Thrombose:

Ph i th   lé i  d  l’ d théli / Physiopath:  lésion de l’ endothélium/ 
interruption du flux sanguin

Sous Clavière 1,9%

Jugulaire interne 7 6%Jugulaire interne 7,6%

Fémorale 22%

Formation de thrombose sur le PAC dans les 
24H après insertion.

Review  Mehrnaz Hadian and Michael R 
Pinsky CCM 2006 Le

s V
en

dr
ed

is 
de

 la
 R

éa
nim

at
ion



+

Connors Chest 1985

Département de médecine d’un hôpital universitaire 
Metropolitan general hospital de Cleaveland

204 patient autopsiés 32 ont eu un PAC(  Autopsie PAC en place)
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Connors Chest 1985
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Facteur responsableFacteur responsable

Prévalence de la thrombose

> 36 H : 72%
< 36 H : 35%

Connors Chest 1985
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Autres complicationsAutres complications

Végétations endocardiques  aseptique d’origine 
thrombotique  20% *thrombotique  20% 

Embolie pulmonaires 11% **

Review  Mehrnaz Hadian and Michael R Pinsky CCM 2006 Review  Mehrnaz Hadian and Michael R Pinsky CCM 2006 
Lange HW. Am J Cardiol 1983

Le
s V

en
dr

ed
is 

de
 la

 R
éa

nim
at

ion



+
InfectionsInfections

Infection sur site :
Bactériémies/sepsis  1,3% - 2,3%*;   

Endocardite droite avec végétations: 2,2 - 7,1%Endocardite droite avec végétations: 2,2 7,1%

Sepsis dues au cathéter 13%  ***Sepsis dues au cathéter 13%  ***

*** Rosenwasser Neurosurgery 1995
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Complications Classiques

Certes les complications potentielles sont 
nombreuses et gravesnombreuses et graves

mais leur incidence est mal connue.

Elles dépendent en partie de l’expérience du 
médecinmédecin
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Le PAC m’a tuéeLe PAC m a tuée
L’ enquête
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Swan Ganz Surmortalité ?Swan Ganz Surmortalité ?

Rétrospective, descriptive.Biais de l’étude Conclusion des auteurs
3263 IDM entre 1975 1984

Si insuffisance cardiaque ou  hypotension
Etude rétrospective

Si insuffisance cardiaque ou  hypotension

Surmortalité dans le groupe PAC (p<0.001)Sur 9 ans les pratiques ont évoluéesUne différence statistiquement significative ne préjuge 
pas du lien de causalité

Si choc cardiogénique

- Tendance moindre mortalité dans le groupe PAC (NS)
Le PAC chez les malades les plus sévèresD’ailleurs les auteurs ne concluent pas à un effet 

délétère du catheter de swan Ganz mais à un bénéfice 
non démontré

A community…. Gore, Chest 1987;92:721-27
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Use of pulmonary artery catheters in Use of pulmonary artery catheters in 
patients with acute myocardial 
infarction  Analysis of experience in infarction. Analysis of experience in 
5841 patients in the SPRINT registry. 

Rétrospective, descriptive. 3263 IDM

371 PAC

Après ajustement et analyse en sous groupes
PAC utilisés chez les patients les plus graves371 PAC.

Si insuffisance cardiaque

p p g

Pas de différence de mortalité après ajustement

Les auteurs concluent à une surmortalité attribuable à une 
Surmortalité dans le groupe PAC (p<0.001)

Si hypotension ou choc cardiogénique

Les auteurs concluent à une surmortalité attribuable à une 
plus grande sévérité, sans lien avec le PAC

- Pas de différence de mortalité dans le groupe PAC

Use of PAC in patients with AMI. Analysis of…Zion, Chest, 1990Le
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The effectiveness of right heart
catheterization

Prospective  multicentrique

catheterization

Prospective, multicentrique

5700 patients de réanimation polyvalente

survie, durée de séjour, cout.

A l  i i ( é i  l i i  Analyse statistique(régression logistique 
multivariée, appariement).

The effectiveness of RHC, Connors JAMA 1996Le
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Essais prospectifs
PAC : surmortalité.

OR 1,24 (1,03-1,49) 
limite significatif

OR 1,24 (1,03 1,49) 

PAC : surcoût 13600 $

PAC : durée séjour +1,8 j limite significatif

’ ’N’est pas le reflet d’une thérapeutique mais celui de la gravité 
initiale)

The effectiveness of RHC, Connors JAMA 1996Le
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Pulmonary artery catheterization and 

mortality in critically ill patients

Monocentrique, 4200 pts de 1990 1996

mortality in critically ill patients

q , p

Objectif : mortalité accrue chez les porteurs de PAC.Conclusion
Analyse statistique complexe

Nombreuses variables recueillies prospectivement
Pas d’ajustement sur la sévérité initiale surmortalité.

Propensity score

Analyse multivariée par modélisation et régression 

Après ajustement, pas de différence significative 
Pas de surmortalité attribuable au PAC

y p g
logistique

PAC and mortality in critically ill patients. Murdoch, BJA 2000Le
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+ Relationship of pulmonary arteryRelationship of pulmonary artery
catheter use to mortality and resource

utilization in patients with severe sepsis

2 critères
1 autres critère

utilization in patients with severe sepsis

Sepsis sévère
Collapsus tensionnel

ou
+

Hémocultures positives
Défaillance respiratoire

ou

Défaillance rénale

Comparer      Mortalité hospitalière              Durée de séjour

Relationship of PAC use to mortality, YU, CCM 2003Le
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Essais prospectifs
Résultats « non ajustés » Résultats « ajustés » : Conclusions
Mortalité : 45 % vs 38 
% NS (p 0,06)

Mortalité : 41 % vs 47 % 
NS (p 0,34)Pas de surmortalité liée à la Swan 

G  i   é id  d  t 

Durée séjour ICU : PAC 

Défaillance rénale chez 
PAC

OR 3 5 (1 8 6 7)  

Ganz mise en évidence dans cet 
essai.j
+ 9,2j (p<0.001)

Durée séjour hôpital : 

OR 3,5 (1,8-6,7)  

Pas d’autre défaillance 
viscérale corrélées

Pas de bénéfice clair non plus ….
j p

PAC +5j (p<0.001)
viscérale corrélées

Relationship of PAC use to mortality, YU, CCM 2003Le
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+ The incidence of major morbidity in 
critically ill patients managed withcritically ill patients managed with

pulmonary artery catheters :  
 t l i

Données poolées de 12 essais cliniques 

a meta-analysis

ConclusionDonnées poolées de 12 essais cliniques 
entre 1970 et 1996.

Concerne 1610 patients.

Conclusion

Pas de surmortalité chez les Concerne 1610 patients.

Analyse de la mortalité

Pas de surmortalité chez les 
patients porteurs de PAC.
Analyse des défaillances d’organes

Ivanov, Crit Care Med 2000Le
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+ Indications du cathétérisme 
té i l l i   é i tiartériel pulmonaire en réanimation

Guide pour la thérapeutique de la défaillance ventriculaire gauche 
( it i ) (monitoring) 

Absence d’amélioration/aggravation lente sous traitement

Doses élevées de dérivés nitrés ou nitroprusside

Nécessité d’inotropes

Evaluation de la pression hydrostatique régnant dans les capillaires 
pulmonaires (en cas de doute diagnostique OAP lésionnel/cardiogénique) pulmonaires (en cas de doute diagnostique OAP lésionnel/cardiogénique) 
lorsque l’ échographie n’est pas contributive

Titration des médicaments vasodilatateurs au cours de l’ HTAPP avec cœur 
pulmonaire

Insuffisance circulatoire de cause inconnue

Non disponibilité des méthodes alternatives

Non validité des méthodes alternatives

Poppas.AJRCCM,2002;165:4Poppas.AJRCCM,2002;165:4--88
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CONCLUSIONS
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+ Conclusion

Absence de causalité démontrée entre surmortalité et utilisation Absence de causalité démontrée entre surmortalité et utilisation 
du cathétérisme artériel pulmonaire

Développement de méthodes de monitoring non invasif fiables 
(d  l  li i  d  l  di i  d  lidi é) ili   déf  (dans les limites de leurs conditions de validité) milite en défaveur 
de son utilisation systématique au cours du traitement des chocs 

La place relative de ces différentes méthodes reste à définirLa place relative de ces différentes méthodes reste à définir

Ces différentes méthodes ne sont probablement pas exclusives:
Précharge (volume) éc ge ( o e)

échographie 
indicateurs dynamiques de précharge chez les patients ventilés (Δdown, Δpp, 
ΔVpeak)

ÉDC Échographie, thermodilution transpulmonaire, cathétérisme 
artériel pulmonaire
Pressions de remplissage échographie , cathétérisme artériel 
pulmonairepulmonaire
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MERCIMERCI
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