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Plan

1 - Physiologie cardio-vasculaire
2 - Objectifs de pression artérielle

3 - Objectifs de débit cardiaque



Rappels physiopathologiques

Choc septique

Réduction de la perfusion tissulaire

Conduisant a une

Entre les apports et les besoins en O,
Dépassant les capacités d'adaptation




Rappels physiopathologiques

Besoins

Apports

VO, : consommation en oxygene
TaO, : transport artérielle en oxygene



Rappels physiopathologiques




Choc septique

Choc septique

-

\ apport en O,

.t

Hypoxie cellulaire

-

Dysfonction cellulaire

Objectifs hemodynamiques

Rétablir équilibre VO,/TaO,



Rappels physiologiques

Pour assurer la perfusion d’ un organe il faut :
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Rappels physiologiques
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Rappels physiologiques
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Rappels physiologiques

PAS
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PAS/D normale : 120 / 70 mmHg

PP normale : 50 mmHg

JEl PAM normale : PAD +1/3 PP : 90 mmHg



Rappels physiologiques

Débit local de perfusion

Pression de perfusion
(PAM)




Quelle pression artérielle moyenne ?
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111 chocs septiques
FDR de mortalité J30




Quelle pression artérielle moyenne ?

111 chocs septiques
FDR de mortalité J30
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PAM : facteur de risque

indépendant de déces
dans le choc septique




Quelle pression artérielle moyenne ?

Débit local de perfusion

Pression de perfusion
(PAM)




Quelle pression artérielle moyenne ?

Débit local de perfusion

PAM




] PAM : recommandations
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Niveau de PAM ?
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Choc septique
776 patients L PAM }

n=388 Q Q n=388
65-70 mmHg 30-85 mmHg




Etude SEPSIS-PAM
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Analyses des sous-groupes :
ATCD d'HTA : moins d'EER si PAM 80-85 mmHg

Evénements indésirables :
Plus d'ACFA dans le groupe PAM 80-85 mmHg

‘Plus de jours de NAD si PAM 80-85 mmHg ‘




B PAM : recommandations
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Respect des niveau de PAM ?

Groupe 80-85

Groupe 65-70



Respect des objectifs de PAM

* Etude rétrospective

* B0 patients traités / noradrénaline pour un choc septique

* Temps passé dans les objectifs de PAM prescrits / 24h

B < Objectifs PAM
> Objectifs PAM

B Dans les objectifs

Patouillard N et al. SRLF 2013



Respect des objectifs de PAM
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Respect des objectifs de PAM
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Et la PA diastolique ?

Aorte

Coronaire

Cavité .
ventriculaire

Myocarde



Et la PA diastolique ?

PAD

Aorte

A

Coronaire
S . STénose
- coronaire
Cavite
ventriculaire

La perfusion du VG est diastolique



Et la PA diastolique ?

En 2005

En d’autres termes, I'objectif de PAD

doit étre > 40 mmHg y




Et la PA systolique ?

Uniguement une valeur d'alarme |



Et la PA systolique ?

{ Exemple 1 }

PA =103/37 mmHg

Mais PAD <40 mmHg




Et la PA systolique ?

{ Exemple 2 }

PA=101/41 mmHg

PAS/D "rassurantes"

Mais PAM < 65 mmHg



Quels objectifs de PAM en pratique

_reco. | ETVEETNINS
LU Pavi>s0mmHg?

[ Borne sup. J 85 mmHg ?

[ Proposition } 70-80 mmHg




Transport artériel en oxygene

Sang oxygéné

Ta0,




Transport artériel en oxygene

TaO, = Hb x Sa0, x DC

TaO2 : Transport artériel en O,
Hb : Hémoglobine

Sa0, : Saturation artérielle en O,
DC : Débit cardiaque



Transport artériel en oxygene

Consommation en O,

TaO,




Transport artériel en oxygene

Lactatémie

TaO,




Transport artériel en oxygene

Choc septique : déplacement vers la droite de la TaO2 critique
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Transport artériel en oxygene

oo o0

Débit

%
Hémoglobine

cardiaque



Diminution de la TaO,
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Diminution de la TaO,
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Diminution de la TaO,

A Sa0,
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Débit
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Hémoglobine



Diminution de la TaO,

oo o0

Débit
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Diminution de la TaO,

oo o0

% N Débit
2GS cardiaque




Pas d’objectifs de TaO,




Quand/comment augmenter le TaO, ?

PAM = 65 E> Hypoperfusion

Marbrures Oligurie

Lactate >2 mM SvO, < 70%

/i\

Sédation / VI
Hypothermie

, Oxygene Rempl issage
Transfusion VNI / VI Inofr-opes



Objectif de SvO, ?

Transport artériel
en O,(Ta0,)

Sa0,, Hb, DC

Extraction en O,

(EO,)
-4

Une SvO, basse suggére une diminution du débit cardiaque
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Take Home Message

PAM = 65 mmHg

2 Seuil de PAM si HTA ?

Pas de valeur cible de
débit cardiaque




Take Home Message

22-23 Novembre 2018



Objectif de PVC?

PVC 8-12 mmHg
2012

Débit cardiaque

P1 P2 PVC



Objectif de PVC?

PVC 8-1? mmHg

Débit cardiaque

P1 P2 PVC



