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INTRODUCTION

DEFINITIONS GENERALES




DEFINITIONS :
L’ETAT DE CHOC

e Etat de choc
® TaO, non assuré

1,0, =DCx CaO,
® |nsuffisance circulatoire aigue

e Diagnostic clinique
® PAM < 65 mmHg

® Signes d’hypoperfusion




PAM ET PERFUSION
RAPPEL

e Débit de perfusion = PAM/RVS

e PAM = estimation de la pression de
perfusion de l'organe

A

DFG

PAM
65 mmHg

Pression

POD=0

PAM = (PAS + 2 PAD) /3
5

Pompe cardiaque

PAM

Résistances
HCL



PAS ET PAD 6

® PAS : post-charge du VG (bolus de NAD)

e PAD : résistance vasculaire (choc septique)
® Pression de perfusion des coronaires

Pression

Résistances

- PAD




PRESSION PULSEE
UN ESTIMATEUR DU VOLUME D’EJECTION SYSTOLIQUE

e PAS - PAD

PP

Pression

® DC=VES x FC PAD
e PP < VES
® Baisse de la PP = baisse du VES

Baisse du VES ?




DEFINITIONS :
LE MONITORAGE HEMODYNAMIQUE

® Monitorage hémodynamique = évaluer les fonctions
cardiague et vasculaire
® Détecter une défaillance = ALERTER
® Diagnostic clinique du mécanisme
® Evaluation des thérapeutiques : RV, vasopresseurs




MONITORAGE DE LA PRESSION ARTERIELLE .

METHODES ET CRITERES DE QUALITE




PRESSION ARTERIELLE
PRESSION BRASSARD OU PRESSION NON INVASIVE

10

® Principe = oscillométrie
e Criteres de qualité = taille du brassard, position

® Interprétation des mesures
® PAM

® Fréguence de mesure
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PRESSION ARTERIELLE 12
CATHETER ARTERIEL

® Principe = mesure intravasculaire

e Interprétation des mesures
® Contexte clinique
® Autres signes hypoperfusion |-
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ALARMES 18
FONCTION DE DETECTION

e Arégler ala prise de poste, en fonction du patient
® Autant de fois que nécessaire en fonction de I'évolution du patient

e PAM > 65 mmHg
e Alarmes permettent de limiter le temps passé au dessous du seuil

Control Group B MAP-Alarm Group
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Adjusting mean arterial pressure alarms improves the time spent
within blood pressure targets in patients with septic shock: A quasi-
experimental study
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+ froideur des extrémités
+ cyanose

Ait-Oufellah 2011 ICM



AUTRES SIGNES D’'HYPOPERFUSION 20

® Diurese = perfusion rénale
e Glasgow = estimation anomalie perfusion cérébrale
e Hyperlactatémie

Capiltaice

glomérulaire

fenes

(afférent} glomé

Tubule rénal




MONITORAGE DU DEBIT CARDIAQUE .




MESURE DU DEBIT CARDIAQUE 22
CATHETER DE SWAN GANZ

® Mesurele DCetl'IC
® |[C=DC/m?

® Mesure des pressions artérielles
pulmonaires

* PAPO (POG)
e Mesure de la ScvO,

Ballonnet

POD

Point phlébostatique §




MESURE DU DEBIT CARDIAQUE CONTINU 23

® Avec ou sans calibration

e Calibration : injection
répétée x 3, sérum froid

e |CC: Analyse du contour de
I'onde de pouls

Bolus
injection QO

Arterial
thermistor catheter

Teboul et al., Intensive Care Med, 2016




DEBIT CARDIAQUE T.0, = DC x CaO, 24

RAISONNEMENT PHYSIOPATHOLOGIQUE

e Quelle valeur absolue
e Diagnostic physiopathologique
® Différencier choc distributif et choc lie a la
pompe
® DC=FCxVES

Précharge Post-charge Contractilité
Hypovolémie EP Infarctus
Choc hémorragique Choc obstructif Choc cardiogénique

® Réponse au remplissage



APPLICATIONS PRATIQUES




CINETIQUE DE LA PA AU COURS DU CHOC SEPTIQUE ”

Pression

65 mMmHg = } \I \I

40 mmHg k-
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EXEMPLE DE LA NORADRENALINE
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e Augmentation des résistances
vasculaires systémiques
® Augmentation de la PAD et la PAM

e Augmentation de la précharge
® Contraction du réservoir veineux

e Augmentation de la perfusion
coronaire

® Amélioration de la contractilité




TAKE HOME MESSAGES

» Prérequis a l'utilisation du disbv‘cv)fs“iiﬁf:(j——i‘fiabilité) .

> Evaluation multimodale .

» Intégration monitorage et clinique

» Intensification du niveau de monitorage selon sévérité du patient

» Réponse aux thérapeutiques
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