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La microcirculation en pratique

Conflit d’intérêt : aucun



1. Physiopathologie : EVALUATION

2. Outils d’évaluation de la perfusion : TRI

3. Utilisation des outils pour la prise en charge : DYNAMIQUE

4. Questions

Au cours du choc septique

La microcirculation en pratique
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De base

Tarbell, J Intern Med 2016
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Syndrome de fuite capillaire



Syndrome de fuite capillaire en pratique

Surcharge pulmonaire
Oedeme des parties molles

Prise de poids



BH positif est associé à un pronostic péjoratif

Boyd et al, Crit Care Med 2011

Analyse post-hoc de VASST

Choc septique n=778
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Altérations du flux microcirculatoire lié au sepsis

1. Altération du tonus vasculaire

2. Activation plaquettaire

3. Activation de la coagulation



Etat pro-thrombotique lié au sepsis

Faust et al., N Engl J Med 2001 

Thromboses microvasculaires

Fulminans purpura à pneumocoque
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4. Adhésion leucocytaire

Altérations du flux microcirculatoire lié au sepsis

1. Altération du tonus vasculaire

2. Activation plaquettaire

3. Activation de la coagulation



Altérations hétérogènes du flux microcirculatoire 
au cours du sepsis

Comment évaluer le flux microcirculatoire 
au cours du sepsis ?

Les indices macrocirculatoires sont-ils un bon reflet 
des anomalies microcirculatoires?



Pas de relation entre le niveau de PAM et le 
flux microcirculatoire

MAP (mmHg)

Proportion perfused
small vessels (%)

65

Thooft, Crit Care 2012
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Thooft, Crit Care 2012

MAP (mmHg)

Proportion perfused
small vessels (%)

Pas de relation entre les variations de PAM et 
les variations de flux microcirculatoire



De Backer et al., Am J Respir Crit Care Med 2002 

Controle

Sepsis

Capillaroscopie sublinguale (OPS/SDF)



De Backer et al., Am J Respir Crit Care Med 2002 

Sepsis

50 sepsis, 41 choc septique

61 ± 10 ans 

APACHE II 21 ± 4

SOFA 13 ± 2

Mortalité 56%

Difficile à utiliser en pratique clinique

Capillaroscopie sublinguale (OPS/SDF)
Controle





Outils d’évaluation de la perfusion tissulaire
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Bonne reproductibilité
kappa 0.87, 95% CI (0.72-0.97))

Mottling score



Stage 5 Stage 0

Patient A Patient B

T1 T1

Stage 3 Stage 2

T2 T2

Ait-Oufella et al., Ann Intensive Care Med 2013

Hypoperfusion dans les zones de marbrures



score [0-1] 

score [2-3] 

score [4-5] 

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2011

Score de marbrures et pronostic

Prospective monocentrique

Choc septique (n=60)

SAPS II 59 (5–71)

SOFA 11.5 (8.5–14.5)

Evaluation à H6



Méta-analyse (5 études)

n= 259

SAPS II 54 (41–70)

SOFA 10 (5–14)

Mortalité at J14: 37%

Evaluation à H6

Crit Care 2019



Crit Care 2019



Monocentrique prospective

Tous les patients admis en Réa

Observationelle

Données recueillies par les infirmier(e)s

1 an

Marbrures OUI/NON & durée 





OR [95% CI]* P value

Mottling score at H6, by point 2.07 [1.51-2.84] <0.0001

Arterial lactate at H6, by 1 mmol/l 1.42 [1.17-1.73] 0.0005

Urine output at H6 (ml/kg/h) 2.68 [1.04-6.91] 0.04

Analyse multivariée

Dumas et al. Crit Care 2019

5 études prospectives
259 patients, choc septique

Mortalité J14 : 37%



Etude Rétrospective
22 ans
317 EP
Mortalité at J28: 25%

3 paramètres :
-Marbrures OUI/NON
-Lactate >2mmol/l
-Oligurie <0.5mL/kg/h

Urbina et al. Medicine 2018



OR [95% CI]* P value

Mottling score at H6, by point 2.07 [1.51-2.84] <0.0001

Arterial lactate at H6, by 1 mmol/l 1.42 [1.17-1.73] 0.0005

Urine output at H6 (ml/kg/h) 2.68 [1.04-6.91] 0.04

Analyse multivariée

Dumas et al. Crit Care 2019

5 études prospectives
259 patients, choc septique

Mortalité J14 : 37%



Hernandez et al. Intensive Care Med 2019

Hyperlactatémie hypoperfusion tissulaire

1/ Défaut d’élimination
Liée au sepsis
Maladie hépatique

2/ Effet de Wash Out

3/ Modification métabolique

4/ Activation adrénergique

5/ Médicaments (Metformine..)

6/ Autres



OR [95% CI]* P value

Mottling score at H6, by point 2.07 [1.51-2.84] <0.0001

Arterial lactate at H6, by 1 mmol/l 1.42 [1.17-1.73] 0.0005

Urine output at H6 (ml/kg/h) 2.68 [1.04-6.91] 0.04

Analyse multivariée

Dumas et al. Crit Care 2019

5 études prospectives
259 patients, choc septique

Mortalité J14 : 37%



Etude Rétrospective
Australie-N Zelande
10 ans
183 centres
161 940 patients 

Patients admis en USI/Réa

Exclusion: dialysé chronique

Mortalité 8%

Heffernan et al. Crit Care Med 2022

Mortalité ajustée en fonction de la diurèse



Diurèse au cours de la prise en charge

Dumas et al. Crit Care 2019

5 études prospectives
259 patients en choc septique

Mortalité J14 : 37%
M

or
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4

Diurèse ml/kg/h
0 0.5 1 1.5



Outils d’évaluation de la perfusion tissulaire



Etude un jour donné (Pays-Bas)
458 participants (internes, étudiants, infirmières)

38 centres
TRC sur sternum ou index (5s ou 15s)

Alsma, Chest 2017



Concordance inter-observateur

- Index : 80% [73-86]

- Genou : 95% [93-98]

TRC reproductibilité inter-observateur
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Raia et al. Ann Intensive Care 2022

2 médecins entrainés
40 patients en réanimation
3 mesures du TRC index

TRC reproductibilité intra-observateur



Patients (n) 59

Age,years, [mean (SD)] 69 (14)

Gender, female [n, (%)] 21 (35)

Primary site of infection [n, (%)]
Lung
Abdomen
Urinary tract
Soft tissue
Primary bacteriemia

27 (46)
16 (27)
4 (7)
5 (8)
7 (12)

SOFA at H6 10 [7-14]

SAPS II 61 [50-78]

Mechanical ventilation [n, (%)] 38 (65)

Norepinephrine
n (%)
doses µg/kg/min [median, 25-75th percentile]

Epinephrine
n (%)
doses µg/kg/min [median, 25-75th percentile]

54 (91)
0.30 [0.1-0.6]

5 (9)
0.2  [0.06-0.2]

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2014

TRC & sepsis: en réanimation
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Survivors SurvivorsNon-survivors Non-survivors

Sensitivity 82% (CI95% [60, 95])
Specificity 73% (CI95% [56, 86])

Sensitivity 82% (CI95% [60, 95])  
Specificity 84% (CI95% [68, 94])

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2014

TRC & sepsis: en réanimation



Outils d’évaluation de la perfusion tissulaire



Hariri et al. Ann Intensive Care 2019

Triage



n= 75 choc septique

SOFA 11 (8–15)

Vidéomicroscopie sublingual T0 et T6

Gradient artério-veineux en CO2

Intensive Care Med 2015 



Deuxième question

Cinétique des paramètres 
d’hypoperfusion tissulaire ?

Temps



Survivants

(n=13)

Non-survivant

(n=25)

Diminution du score

(n=13)
10 3*

Pas de diminution du 

score

(n=25)

3 22*

*P=0.0005

Evolution du score de marbrures

Au cours de la prise en charge

Entre H0 et H6

Ait-Oufella et al., Intensive Care Med 2011
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Evolution du TRC au cours du remplissage ?

Médecins entrainés
31 patients sepsis/choc septique

500 cc S Salé en 15 minutes
Mesures répétées du TRC

Raia et al. Ann Intensive Care 2022



n= 75 choc septique

SOFA 11 (8–15)

Vidéomicroscopie sublingual T0 et T6

Gradient artério-veineux en CO2

Intensive Care Med 2015 

Variations de gradient entre H0 et H6
Delta 
PPV

Delta 
Débit C



Evaluer la perfusion tissulaire

Utile pour la prise en charge 
thérapeutique ?

Pour faire ? Pour ne pas faire ?



Prise en charge basée sur l’évaluation de la 
perfusion tissulaire

Van Genderen et al., AJRCCM 2015

Choc septique (N=30)



Van Genderen et al., AJRCCM 2015

Prise en charge basée sur l’évaluation de la 
perfusion tissulaire

1.2ml/kg/h

0.8ml/kg/h



Multicentrique (n=) internationale (n=5)

Comparaison de 2 stratégies de réanimation pendant 8 heures

-Soit sur la mesure du TRC toutes 30 minutes
- Objectif < 3 secondes

-Soit sur la clairance du lactate toutes les 2 heures
- Objectif baisse > 20%



Principaux résultats

424 patients inclus en 1 an

Age 63 (17) ans, SOFA 9,6 (3,5)
Sepsis abdominal (34%) pulmonaire (30%)



Principaux résultats

424 patients inclus en 1 an

Age 63 (17) ans, SOFA 9,6 (3,5)
Sepsis abdominal (34%) pulmonaire (30%)



Lactate

CRT

H+2
CRT normalisé

Réanimation

Réanimation

Réanimation

2022



X2
X5

X2



- Insuffisance circulatoire aigue

- Décision du remplissage vasculaire par le clinicien

T1

Baseline
45°

T2 T3 T4

Lever de 
jambes

Retour
45°

Après 
remplissage

- Paramètres hémodynamiques et de perfusion tissulaire

- Répondeurs : diminution de 25% du TRC

Jacquet-Lagreze et al. Crit Care 2019



Jacquet-Lagreze et al. Crit Care 2019

N= 34 dont 13 sepsis

SOFA 8 [6-11]

Lactate artériel : 2.0 [1.2-3.8]

Noradrénaline 0.22 [0.10-0.51]

Répondeurs  

NON-Répondeurs



La perfusion tissulaire

En pratique



Homme, 60 ans, choc septique sur pneumopathie
Aux urgences remplissage 30mL/kg, antibiothérapie
Intubation sédation, VAC 60% PEP 8



NA: 2mg/h
Lactate: 2,1

NA: 1,6mg/h
Lactate: 2,7

NA: 1mg/h
Lactate: 1,6

NA: 0,6mg/h
Lactate: 1,2

Homme, 60 ans, choc septique sur pneumopathie

Intubation sédation, VAC 60% PEP 8

Aux urgences remplissage 30mL/kg, antibiothérapie



Autre situation

Femme 55 ans

Transférée d’hématologie 

Aplasie fébrile post-chimiothérapie

Consciente

T= 39°C

FR: 22/minutes

PAM: 55 mmHg, malgré 2L de remplissage par sérum salé

VVP bras droit propre
Que faites-vous ?





Fluid
ressuscitation

PAM>65 mmHg
N=24

Norepinephrine
PAM >65mmHg

N=89

PAM<65mmHg
N=100

Critically ill patients admitted for sepsis and PAM<65mmHg
N=124

Permissive 
hypotension

N=11

Lavillegrand et al. Intensive Care Med 2018



Hypotension permissive ?

Variables H0 H6 H12 H18 H24

Glasgow 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15]

Heart rate

(min-1)
104 [92-106] 90 [79-119] 93 [85-109] 89 [82-98] 94 [75-110]

MAP 

(mmHg)
62 [57-62] 60 [57-63] 62 [60-64] 67 [59-69] 73 [69-76]

Diuresis 

(mL/Kg/6h)
- 6.9 [5.4-8.5] 7 [5.1-8.5] 7.3 [4.7-8] 6.9 [4.3-9.9]

Mottling score 0 [0-1] 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0]

Lactate arterial level 

(mmol/L)
1.8 [1.2-3.1] - 1.1 [0.9-1.2] - 1.1 [1.0-1.3]

SOFA score 4  [3-6] - - - 2  [1-4]

Lavillegrand et al. Intensive Care Med 2018



Hypotension permissive ?

Variables H0 H6 H12 H18 H24

Glasgow 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15]

Heart rate

(min-1)
104 [92-106] 90 [79-119] 93 [85-109] 89 [82-98] 94 [75-110]

MAP 

(mmHg)
62 [57-62] 60 [57-63] 62 [60-64] 67 [59-69] 73 [69-76]

Diuresis 

(mL/Kg/6h)
- 6.9 [5.4-8.5] 7 [5.1-8.5] 7.3 [4.7-8] 6.9 [4.3-9.9]

Mottling score 0 [0-1] 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0]

Lactate arterial level 

(mmol/L)
1.8 [1.2-3.1] - 1.1 [0.9-1.2] - 1.1 [1.0-1.3]

SOFA score 4  [3-6] - - - 2  [1-4]

Lavillegrand et al. Intensive Care Med 2018



Variables

Hypotension
(N=100)

NO hypotension
(n = 24)

MAP Target>65mmHg
(n = 89)

Permissive
hypotension

(n = 11)

Male gender 51 (57) 5 (45) 16 (67)

Age, years 69 (59-82) 74 (66-79) 65(57-81)

SAPS II 62 (45-75) 41 (29-48) b 43 (35-51) b

ICU stay, days 6 (2-10) 2 (2-5) 5 (2-7)

Hospital stay, days 18 (6-36) 15 (6-16) 17 (9-40)

Primary site of infection (%)
Lung

Urinary tract
Abdomen
Soft tissue

Other

26 (29)
15(17)
19(21)

6(7)
23(26)

0
5(45)
3(27)

0
3(27)

2(8)
3(12)
1(4)

5(21)
11(54)

Vasopressors, days 2 (1-4) 0 (0-0) a 0 (0-0) a

Mechanical ventilation, (%) 31 (37) 0 (0) b 1 (5) b

Hemodialysis, n (%) 20 (24) 1 (9) 2 (8)

In-ICU mortality, n (%) 34 (38) 0 (0) 3 (12)

In-hospital mortality, n (%) 38 (42) 0 (0) 5 (20)



Indices cliniques au lit du malade
- Marbrures
- TRC
- Diurèse
- Conscience
- Température

Conclusion

Maladie complexe !

Evaluation-Triage (urgence)

Guider la prise en charge
- pour FAIRE
- pour NE PAS FAIRE



Multicentrique (n=65) Grande Bretagne

Comparaison de 2 objectifs de réanimation du choc chez 

patients de plus de 75 ans 

-Soit PAM entre 60 et 65 mmHg

-Soit PAM > 65 mmHg

- Inclusion: <6 heures du début des vasopresseurs

Lamontagne et al. JAMA 2020



2583 patients inclus en 1 an 1/2

Age 75 (5) ans, APACHE II 21 (6,5)

Sepsis (30%) choc septique (48%)
Mortalité J 90 40%

Lamontagne et al. JAMA 2020



Autres approches thérapeutiques

Traitement ciblant spécifiquement 

la perfusion microcirculatoire ?

1. Albumine 

2. Vitamine C
3. Ilomédine
4…



Caractéristiques générales des patients
Caractéristiques 
n (%) ou médiane [IQR]

Hypotension permissive
n= 15

Choc septique
n = 79 p

Age 59 [50-73] 67 [57-78] 0,22
Sexe masculin 11 (73) 43 (54) 0,17
Simplified Acute Physiology 
Score 2

45 [27-46] 60 [45-86] 0,0001

Comorbidités
Diabète 4 (27) 18 (23)

Hypertension artérielle 4 (27) 33 (42)

Maladie cardiovasculaire 7 (47) 29 (32)

Porte d’entrée infectieuse
Pulmonaire 4 (27) 38 (43)
Digestive 4 (27) 13 (15)

Paramètres biologiques à l’admission
Plaquettes (Giga/L) 176 [98-259] 142 [80-229] 0,4
Créatininémie (µmol/L) 139 [84-189] 125 [94-207] 0,65
Procalcitonine (ng/mL) 16 [3-41] 13 [4-49] 0,8
Réserve alcaline (mmol/L) 21 [19-24] 19 [14-23] 0,1
Lactate artériel (mmol/L) 1,7 [1,1-2,9] 4 [2,7-6,7] <0,0001

Hypotension permissive ?
Balance hydrique et fonction rénale



Caractéristiques 
n (%) ou médiane [IQR]

Hypotension permissive
n= 15

Choc septique
n = 79 p-value

Suppléances d’organes
Administration vasopresseurs 0 (0) 79 (100) 0,0001
Ventilation mécanique invasive 0 56 (71) <0,0001
Epuration extra-rénale 0 16 (20) 0,06
Pronostic
Mortalité en réanimation 0 30 (38) 0,004
Mortalité à l’hôpital 1 (6) 35 (44) 0,006
Durée de séjour réanimation : jours
Tous les patients 3 [2-5] 5 [2-10] 0,4

Durée de séjour réanimation : jours
Patients survivants à 24h 3 [2-5] 7 [4-14] 0,0004

Durée de séjour à l’hôpital : jours 13 [6-39] 13 [5-37] 0,8

Hypotension permissive ?
Balance hydrique et fonction rénale



Hypotension permissive
Choc septique

Hypotension permissive ?
Expansion volémique



Hypotension permissive ?
diurèse

Hypotension permissive
Choc septique



2016



2016

Température pièce : 
25°C

27°

31°



2016

25°

30°



1. Acute circulatory dysfunction can be recognized by a thorough clinical examination including
assessment of the three windows of tissue perfusion-altered mentation, skin abnormalities, and 
oliguria-together with a combined analysis of heart rate and blood pressure

2. Whenever possible, we recommend measuring blood lactate concentrations and integrating this
information with clinical examination

3. The purpose of fluid administration during hypovolemia is to improve tissue perfusion through
increased cardiac output

4. We suggest that, in a clinical context of hypovolemia such as bleeding, severe diarrhea, and 
trauma, the presence of hypotension and tachycardia or oliguria should trigger fluid administration

5. The absence of arterial hypotension does not exclude hypovolemia and the need for fluid
administration

Intensive Care Med 2019



Hariri et al. Intensive Care Med 2022, sous presse

Effet vasculo-protecteur de l’albumine?

2. Anti-inflammatoire

3. anti-oxydant

4. Augmente la biodisponibilité du NO

5. Effet barrière

1. Expansion volémique

6. Fixation des métaux

7.Etc..



• Etude prospective en réanimation médicale

• Patients en choc septique

• Après expansion volémique par cristalloïdes (30mL/kg)

• Entre H6 et H24 du début des vasopresseurs

• Randomisation: 500ml de NaCl 0,9% vs 100ml d’Albumine 
20%

Approche expérimentale



Effets microcirculatoires de l’albumine

Hariri et al. Intensive Care Med 2018



Effets microcirculatoires de l’albumine

Hariri et al. Intensive Care Med 2018
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Sous-étude de GUSTO-I
2968 choc cardiogénique post-IM

Heart 1999



Crit Care 2019



2583 patients inclus en 1 an 1/2

Age 75 (5) ans, APACHE II 21 (6,5)

Sepsis (30%) choc septique (48%)
Mortalité J 90 40%

Lamontagne et al. JAMA 2020



Un effet sur l’utilisation des vasopresseurs

Lamontagne et al. JAMA 2020


