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Cas clinique
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y)hérique, mesure PA

Comment comprendre ce qu’il se passe
et choisir le bon traitement ?




Le monitorage hémodynamique

Suivi en temps réel de parametres permettant :
 De détecter une insuffisance circulatoire

* D'en comprendre le mécanisme

e D'évaluer la réponse aux traitements




Monitorage non invasit
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Et I'échographie ?

* Indispensable
« Bonne reproductibilité ... mais non parfaite

 Chronophage

- n'est pas un outil de monitorage




Normotension

I Monitorage "mini-invasit"

Hypotension

Cathéter artériel = donne 4 pressions

PAS '

Volume d’éjection systolique




Monitorage "mini-invasit"

Cathéter veineux central = PVC
1) Type de choc
2) Alarme si valeurs extrémes
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Le monitorage "invasif avancé

= la mesure d'un débit cardiaque

= la mesure précise de |'apport d'O2 aux tissus
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Invasif
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B on invasifs \
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Anquse indirecte
de l’'onde de pouls

Analyse non calibré
de I'onde de pouls

Analyse calibré de
l'onde de pouls




I Mesurer le débit cardiaque

Contour de |'onde de pouls

» PAS

Pression artérielle

" PAD

Systole Diastole




Mesurer le débit cardiaque

Systemes avancés
Analyse calibré de
l'onde de pouls

3 défauts majeurs ici :

Systemes « mini » invasifs

Analyse non calibré
de I'onde de pouls

1) Méthodes imprécises et peu fiable en réanimation
2) Informations limitées = uniquement le débit
3) Patients graves qui auront une invasivité importante

Systemes non invasifs \

Analyse indirecte
de l'onde de pouls

Lyon1



Le monitorage invasif avancé

Thermodilution

/Systémes avancés
Analyse calibré de
l'onde de pouls

Invasif
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Valeur initiale Réévaluation continuelle

depuis la TDTP
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Poumons

I Mesurer le débit cardiaque

| a thermodilution
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Catheter
* Transpulmonaire (= Picco) vetneux
central avec
e Pulmonaire (= Swan Ganz) thermistance

injection d'un
bolus froid
Catheter arteriel

/ avec thermistance
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. K D'apres Teboul J-L et al. Intensive Care Med. 2016
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Simple a mettre (attention a I'artere)
Analyse continue avec thermodilution fréquentes

Eléments de gravité pulmonaire
- Eau pulmonaire et Indice de perméabilité

Test de précharges tous possibles

Calculs multiples parametres
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Le monitorage invasif avancé

Pose & utilisation plus difficile

Analyse semi-continue avec thermodilution fréquentes
Donne la PAPO = pressions de remplissage gauche
Mesure SvO2

Estimation fine des pressions droites

Invasif %

> Invasif

avance




Le monitorage invasif avancé

Simple a mettre (attention a l'artere) Pose & utilisation plus difficile
Analyse continue avec thermodilution fréguentes Analyse semi-continue avec thermodilution fréquentes
Eléments de gravité pulmonaire Donne la PAPO = pressions de remplissage gauche
- Eau pulmonaire et Indice de perméabilité
Test de précharges tous possibles Mesure SvO2
Calculs multiples parametres Estimation fine des pressions droites
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Etat de choc

CO N C‘ US i on [ Remplissage ] [ Monitorage }

non invasif

[ Vasopresseurs J
[ ETT ]

Amélioration

/

N Vasopresseurs

QUESTION: Update of ESICM guidance
on diagnosing shock and hemodynamic
monitoring in adult KCU patients. Defines
what to assess, when to intervene, and how
0 monitor, using PICO-framed questions
and graded eddence to support peactice.
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KTA / KTC }

CONCLUSION: ©xpert panel issued
50 statements to Sandardize assessment
of shock. Guidance emphasizes serial tissue
perhusion assessment, dynamic predictors
of fluid responsiveness, tarpeted fluid use,
arterial ine and CO/SV monitoring

in moerresponders, and first-ine
echocardiography for type of shock.
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Conclusion

* Monitorer c'est prendre une loupe et comprendre |'intérieur
de notre patient

* Tous les patients n'en "bénéficient" pas

* Mais chez les patients les plus séveres, cela permet de
choisir le bon chemin a au lieu de jeter une piece en l'air
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