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SAPS of 11 or higher
high risk after surgery,
massive blood loss,
septic shock or sepsis
syndrome,
acute respiratory failure,
acute respiratory failure
or multiple trauma.

Normal cardiac index
2,5-3,5 l/min/m²

High cardiac index
> 4,5 l/min/m²

SvO2> 70%

Gattinoni NEJM 1995
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25 microgr/kg/min

Dobutamine
10 microgr/kg/min
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Cerebral Autoregulation and MAP



ArterialArterial BloodBlood PressurePressure

PPPPmaxmax

SAP

DAP

MAP
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ArterialArterial PressurePressure

PPPPmaxmax

PPPPminmin

PPPPmaxmax -- PPPPminmin

((PPPPmaxmax ++ PPPPminmin) /2) /2
∆∆∆∆∆∆∆∆PPPP ==

AmAm J J RespirRespir CritCrit Care Care MedMed 2000; 162:1342000; 162:134--138138
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respondersresponders
n = 16n = 16

nonnon--respondersresponders
n = 24n = 24

13 %13 %

Michard F, Michard F, BoussatBoussatS, S, ChemlaChemla D, Anguel N, D, Anguel N, MercatMercat A, A, LecarpentierLecarpentier Y, Richard C, Y, Richard C, PinskyPinsky M, Teboul JL. M, Teboul JL. 
Relation Relation betweenbetweenrespiratoryrespiratory changes in changes in arterialarterial pulse pressure pulse pressure andand fluidfluid responsivenessresponsivenessin in septicsepticpatients patients withwith
acute acute circulatorycirculatory failurefailure .. AmAm J J RespirRespir CritCrit Care Care MedMed 2000 ;162:1342000 ;162:134--138138



ScvO2



Considérant comme négligeable la quantité d'oxygène 
dissout dans le sang, l'équation de Fick peut être 
exprimée ainsi : 

Une variation de SvO2 provient nécessairement de la 
variation d’un ou de plusieurs de ces déterminants …

VO2 = (CaO2 - CvO2) . Q

VO2 # (SaO2 - SvO2) . (Hb . 1,39 . Q)Fick…

SvO2 = SaO2 -
VO2

IC x Hb x 1.34



Facteurs susceptibles d’influencer la 

valeur de la SvO2



InInéégalitgalitéé de variabilitde variabilitéé des 4 des 4 
ddééterminants de la SvOterminants de la SvO22

�� L'L'éétendue numtendue numéérique des variations de chaque rique des variations de chaque 
ddééterminants dterminants déétermine la variation numtermine la variation numéérique rique 
de la SvOde la SvO22

�� Dans un Dans un ordeorde ddéécroissant, VOcroissant, VO22 ou IC ou IC 
(d(dééterminants majeurs), puis terminants majeurs), puis HbHb puis SaOpuis SaO22

(d(dééterminants mineurs)terminants mineurs)

La mesure continue de la SvO2 reflétera mieux 
les variations des déterminants « majeurs » : 

IC et VO2



- VO2 : 110 
mL/min/m2

- SaO2 : 95 %
- Hb : 11 g/dl
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Rivers et al. Rivers et al. N N EnglEngl J J MedMed 2001;345:13682001;345:1368--7777

Rivers NEJM 2001
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Une unité spécifique de prise 
en charge (9 lits) 1 médecins, 

2 internes,
3 infirmières



Rivers NEJM 2001



SevereSeveresepsissepsis

3030

1515

5757

4343 4545

3535

SepticSepticshockshock SepsisSepsissyndromesyndrome

0.060.06 0.070.070.040.04p valuep value

N Engl J Med 2001;345:1368-77
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CONTROLCONTROL

InIn --hospital mortalityhospital mortality



PiCCOPiCCO





Central venous 

catheter

Thermodilution femoral arterial catheter



INTRODUCTIONINTRODUCTION

PPulse ulse CContour ontour CCardiacardiac OOutpututput

�� 2 conditions:2 conditions:
-- un cathun cathééter veineux centralter veineux central

-- un cathun cathééter artter artéérielriel

�� 2 principes:2 principes:
-- thermodilution transpulmonairethermodilution transpulmonaire

-- analyse de contour de poulsanalyse de contour de pouls



PRINCIPESPRINCIPES
et paramet paramèètres obtenustres obtenus



1.1. MMééthode de thermodilution thode de thermodilution 
transpulmonaire:transpulmonaire: mesures discontinuesmesures discontinues
-- ddéébit cardiaque bit cardiaque 

-- volume tvolume téélléédiastolique global VTDGdiastolique global VTDG

-- volume sanguin intrathoracique VSITvolume sanguin intrathoracique VSIT

-- eau pulmonaire extravasculaire EPEVeau pulmonaire extravasculaire EPEV

2.2. Analyse du contour de pouls:Analyse du contour de pouls: mesuresmesures
continuescontinues
-- volume dvolume d’é’éjectionjection

-- ddéébit cardiaquebit cardiaque

-- variation du volume dvariation du volume d’é’éjection VVEjection VVE

-- variation de la pression pulsvariation de la pression pulséée VPPe VPP

-- rréésistances vasculaires systsistances vasculaires systéémiques RVSmiques RVS



NORMESNORMES

25 25 –– 35 %35 %FEGFEG

850 850 -- 1000 ml/m1000 ml/m²²VSITVSIT

1200 1200 -- 2000 dyn.s.cm2000 dyn.s.cm--5 m5 m²²RVSIRVSI

< 10%< 10%VPPVPP

< 10%< 10%VVEVVE

40 40 -- 60 ml/m60 ml/m²²VE indexVE indexéé

Analyse du contour de poulsAnalyse du contour de pouls

4.5 4.5 -- 6.5 1/min6.5 1/minIFCIFC

3.0 3.0 -- 7.0 ml/m7.0 ml/m²²EPEV indexEPEV indexééee

600 600 -- 800 ml/m800 ml/m²²VTDGVTDG

3.5 3.5 -- 5.0 l/min/m5.0 l/min/m²²DDéébit cardiaque indexbit cardiaque indexéé

Thermodilution transpulmonaireThermodilution transpulmonaire



ETUDES DE ETUDES DE 
VALIDATIONVALIDATION

1. D1. Déébit cardiaque par thermodilution bit cardiaque par thermodilution 

transpulmonairetranspulmonaire



DDéébit cardiaque par thermodilution transpulmonaire bit cardiaque par thermodilution transpulmonaire versusversus
thermodilution artthermodilution artéérielle pulmonaire(1)rielle pulmonaire(1)

� 804 mesures chez 48 patients

Biais: surestimation du DC de 7%

r = 0.94

Böck JC , Cardiac output measurement using femoral artery thermodilution in 
patients

J Critical care 1989, vol 4, No 2, June, p106-111 



[0.45; 0.53][0.45; 0.53]

[[--0.06; 0.75]0.06; 0.75]

[0.06; 1.3][0.06; 1.3]

[[--0.44; 0.79]0.44; 0.79]

Intervalle de Intervalle de 
confianceconfiance

0.890.890.47 0.47 ±± 0.72 l/min0.72 l/min123/12123/12

PiCCO axillairePiCCO axillaire

PerelPerel AAIntensive Care Intensive Care 
Med 1998Med 1998

0.19l/min/m0.19l/min/m²²

(4.4%)(4.4%)

9 enfants9 enfants

COLDCOLD

Mac Mac LuckieLuckie
AA

Acta Acta PedPed

19961996

0.970.970.68 0.68 ±± 0.62 0.62 l/minl/min449/37449/37

COLDCOLD

SakkaSakka SGSGIntensive Care Intensive Care 
Med 1999Med 1999

0.980.980.73 0.73 ±± 0.38 l/min0.38 l/min51/1251/12

COLDCOLD

SakkaSakka SGSGJ.C.V.AnesthJ.C.V.Anesth
20002000

0.950.950.49 l/min/m0.49 l/min/m²²154/45154/45

COLDCOLD

BindelsBindels AACritCrit Care 2000Care 2000

0.980.980.35 l/min/m0.35 l/min/m²²960/40960/40

COLDCOLD

GoedjeGoedje OOChestChest 20002000

0.960.960.16 l/min/m0.16 l/min/m²²

(2.4%)(2.4%)

150/30150/30

COLDCOLD

GodjeGodje OOChestChest 19981998

CCœœfficient  fficient  
de de 

corrcorréélationlation

biaisbiais

DDéébit cardiaque par thermodilution transpulmonaire bit cardiaque par thermodilution transpulmonaire versusversus
thermodilution artthermodilution artéérielle pulmonaire (2)rielle pulmonaire (2)



ETUDES DE ETUDES DE 
VALIDATIONVALIDATION

2. Eau pulmonaire extravasculaire par 2. Eau pulmonaire extravasculaire par 

thermodilution transpulmonairethermodilution transpulmonaire



ÉÉtudes exptudes expéérimentales: EPEV par rimentales: EPEV par 
thermodilution transpulmonaire thermodilution transpulmonaire versusversus

gravimgraviméétrietrie

r = 0.85r = 0.854.9 4.9 ±± 5.1 5.1 
ml/kgml/kg

LPS IVLPS IV

Acide olAcide olééiqueique

KirovKirovCritCrit care care 
Med 2004Med 2004

r = 0.94r = 0.945.40 ml/kg5.40 ml/kgEndotoxine IVEndotoxine IVRossiRossiCritCrit Care Care 
Med 2006 Med 2006 

CritCrit care care 
Med 2004Med 2004

r = 0.967r = 0.9673.01 3.01 ±± 1.34 1.34 
ml/kgml/kg

Acide olAcide olééique ou ique ou 
éélléévation de la vation de la 

pression pression 
hydrostatiquehydrostatique

KatzenelsonKatzenelson

CorrCorréélationlationBiaisBiaisModModèèle le 
expexpéérimentalrimental

auteursauteurs



ÉÉtudes cliniques: EPEV par doubletudes cliniques: EPEV par double--dilution dilution 
transpulmonaire transpulmonaire versusversus gravimgraviméétrietrie

Sturm JASturm JA, , DevelopmentDevelopment and and significancesignificance of of lunglung water water measurementmeasurement in in clinicalclinical
and and experimentalexperimental practice.practice.
PraticalPratical Applications of Applications of FiberopticsFiberoptics in in CriticalCritical Care Monitoring 1990Care Monitoring 1990



ÉÉtudes cliniques: EPEV par thermodilution transpulmonaire tudes cliniques: EPEV par thermodilution transpulmonaire 
versusversus doubledouble--dilution transpulmonairedilution transpulmonaire

SakkaSakka SGSG Intensive Care Med. Intensive Care Med. 
2000 2000 FebFeb;26(2):180;26(2):180--7.7.

r = 0.96

192 mesures chez 48 patients en post-opératoire209 patients

r = 0.97

Michard F Crit Care Med. 
2005 Jun;33(6):1243-7

Biais = -0.2 ± 1.4 ml/kg Biais = -0.5 ± 1.9ml/kg



ETUDES DE ETUDES DE 
VALIDATIONVALIDATION

3. D3. Déébit cardiaque par analyse du bit cardiaque par analyse du 

contour de poulscontour de pouls



DDéébit cardiaque par contour de pouls bit cardiaque par contour de pouls versusversus thermodilution thermodilution 
artartéérielle pulmonaire(1)rielle pulmonaire(1)

9 triples mesures chez 30 patients

Godje O , Thorac. Cardiovasc. Surgeon, 1998 (46), p242-249



DDéébit cardiaque par contour de pouls bit cardiaque par contour de pouls versusversus thermodilution thermodilution 
artartéérielle pulmonaire (2)rielle pulmonaire (2)

0.11 0.11 ±± 0.6 L/min0.6 L/min

(r = 0.91)(r = 0.91)

270/30270/30GodjeGodje OOThoracThorac
CardiovascCardiovasc SurgSurg

19981998

0.18 L/min0.18 L/min314/35314/35TzenkovTzenkov ICICTranspTransp Proc Proc 
20032003

Biais (facteur de Biais (facteur de 
corrcorréélation)lation)

0.07 0.07 ±± 1.4 L/min1.4 L/min216/34216/34GoedjeGoedje OOCritCrit Care Med Care Med 
19991999

0.27 0.27 ±± 1.16 L/min1.16 L/min

(r = 0.90)(r = 0.90)

36/1236/12BuhreBuhre WWJCVA 1999JCVA 1999



DDéébit cardiaque par contour de pouls: dbit cardiaque par contour de pouls: déérive rive 
au cours du temps(2)au cours du temps(2)

0.15 0.15 ±± 0.7 L/min0.7 L/min

(r = 0.90)(r = 0.90)

9/309/30

24h24h

1 calibration1 calibration

GodjeGodje OOThoracThorac
CardiovascCardiovasc
SurgSurg 19981998

Biais (facteur de Biais (facteur de 
corrcorréélation)lation)

0.05 0.05 ±± 0.4 L/min/m0.4 L/min/m²²

(r = 0.93)(r = 0.93)

7/24 enfants7/24 enfants

24h24h

FaklerFakler UUJTCS 2007JTCS 2007

0.22 0.22 ±± 1.58 L/min1.58 L/min3434

h/24h h/24h 

GodjeGodje OOCritCrit Care Med Care Med 
19991999

0.27 0.27 ±± 1.16 L/min1.16 L/min

(r = 0.90)(r = 0.90)

1212

prpréé, per et post, per et post--
opopéératoireratoire

1 calibration1 calibration

BuhreBuhre WWJCVA 1999JCVA 1999



INTERET ET INTERET ET 
APPLICATIONS APPLICATIONS 
CLINIQUESCLINIQUES



1. VTDG comme indicateur de pr1. VTDG comme indicateur de préécharge cardiaquecharge cardiaque

Michard F, Alaya S, Zarka V, Bahloul M, Richard C, Teb oul JL. Global end-diastolic
volume as an indicator of cardiac preload in patients with septic shock.
Chest. 2003 Nov;124(5):1900-8

Corrélation     VTDG/     IC = 0.67

77%

45%

23%

ml/m² 413-611    615-781      816-1174

Réponse positive si augmentation du VE 
≥15%

VTDG < 500ml/m²: 100%, <550: 89%, >950: 0%

36 patients en choc septique



2. EPEV: valeur pronostic2. EPEV: valeur pronostic

ÉÉtude rtude réétrospective, n = 373 (1996trospective, n = 373 (1996--2000)2000)

COLD systCOLD systèèmeme

SakkaSakka SG.SG. PrognosticPrognostic value of value of extravascularextravascular lunglung water in water in criticallycritically illill patients.patients.
ChestChest. 2002 . 2002 DecDec;122(6):2080;122(6):2080--6.6.

Mortalité
(%)

EPEV (ml/kg)

< 10: mortalité = 33%

> 15: mortalité = 65%



2. EPEV: diagnostic de l2. EPEV: diagnostic de l’œ’œddèème pulmonaire me pulmonaire 
cardiogcardiogéénique nique versusversus lléésionnelsionnel

Monnet X, Monnet X, AnguelAnguel N, Osman D, N, Osman D, HamzaouiHamzaoui O, Richard C, Teboul JL.O, Richard C, Teboul JL. Intensive Care Med. 2007 Intensive Care Med. 2007 
Mar;33(3):448Mar;33(3):448--53. 2007 Jan 1353. 2007 Jan 13

2.1 2.1 ±± 0.50.54.8 4.8 ±± 1.71.7IPVPIPVP

16 16 ±± 4422 22 ±± 99EPEViEPEVi
(ml/kg)(ml/kg)

4.2 4.2 ±± 0.90.93.7 3.7 ±± 1.01.0IC IC 
(L/min/m(L/min/m²²))

554 554 -- 30573057122 122 -- 514514BNP BNP 
((pgpg/ml)/ml)

42 42 ±± 8851 51 ±± 88FeVGFeVG (%)(%)

12123636nn

hydrostatiquehydrostatiqueALI/SDRAALI/SDRA

Index de perméabilité vasculaire pulmonaire: IPVP = EPEV / VSP

IPVP

lésionnel hémodynamique

� IPVP: Se = 95%; Sp = 100%



3. EPEV: prise en charge de l 3. EPEV: prise en charge de l ‘œ‘œddèème pulmonaireme pulmonaire

mesure par thermodilution 
artérielle pulmonaire

91 patients avec un syndrome 
instertitiel et/ou alvéolaire bilatéral

- groupe EPEV: remplissage 
jusqu’à EPEV > 7ml/kg, PAPO < 
25mmHg et PaO2 maintenue

- groupe PAPO: remplissage pour 
PAPO = 18mmHg

� diminution de la durée de la ventilation mécanique (9 vs 22j, p = 0.047), 
de la durée d’hospitalisation en soins intensifs (7  vs 16j, p = 0.05) et de la 
mortalité ( 35 vs 47%, ns)

Mitchell JP et al , Improved outcome based on fluid management in critically ill
patients requiring pulmonary artery catheterisation

Am Rev Respir Dis 1992; 145:990-998



3. VVE et pr3. VVE et préédiction de la rdiction de la rééponse au ponse au 

remplissageremplissage

Reuter DAReuter DA Stroke volume variations for Stroke volume variations for assessmentassessment of of cardiaccardiac responsivenessresponsiveness to volume to volume 
loadingloading in in mechanicallymechanically ventilatedventilated patients patients afterafter cardiaccardiac surgerysurgery..
Intensive Care Med. 2002 Intensive Care Med. 2002 AprApr;28(4):392;28(4):392--8. 2002 Mar 208. 2002 Mar 20

r = 0.55

20 patients en post-opératoire de chirurgie 
cardiaque

Ventilation: Vt = 14ml/kg, Ppic = 16.2cmH2O,        
Pep = 4cmH2O

Expansion 
volémique



3. VVE et pr3. VVE et préédiction de la rdiction de la rééponse au remplissageponse au remplissage

Hofer CKHofer CK Stroke volume and pulse pressure variation for Stroke volume and pulse pressure variation for predictionprediction of of fluidfluid responsivenessresponsiveness in in 
patients patients undergoingundergoing offoff--pumppump coronarycoronary arteryartery bypassbypass graftinggrafting..
ChestChest. 2005 . 2005 AugAug;128(2):848;128(2):848--5454

n = 40 (3 mesures), critère de réponse positive: VE i ≥ 25%

- VVE > 12.5%: Se = 75%, Sp = 71%

- VPP > 13.5%: Se = 72%; Sp = 72%



StrokeStroke Volume VariationVolume Variation

SV maxSV max

SV minSV min

SV SV meanmean

SV max + SV minSV max + SV min

22
SVV  =SVV  =



0                       0.5                      10                       0.5                      1
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SVVSVV

CVPCVP

00

0.60.6

0.40.4

11

0.80.8

0.20.2

9.5 %9.5 %

SensitivitySensitivity = 79 %= 79 %
SpecificitySpecificity = 93 %= 93 %

StrokeStroke volume variation as a volume variation as a predictorpredictor of of fluidfluid responsivenessresponsivenessin patients in patients undergoingundergoing brainbrain surgerysurgery

BerkenstadtBerkenstadt H. H. MargalitMargalit N, N, HadaniHadani M, Friedman Z, M, Friedman Z, SegalSegalE, E, VilaVila Y, Y, PerelPerel A . A . 

AnesthAnesth AnalgAnalg 2001;92:9842001;92:984--99



Probe of 6mm or 7mm



ABF = AoVTI x estimated Ao area x HR

AoVTI





Doppler transDoppler trans--oesophagienoesophagien

HemoSonic100HemoSonic100 ArrowArrow ®®

DiamDiamèètretre VitesseVitesse

3.2   3.2   l.minl.min

DDéébit aortiquebit aortique

DA = P DDA = P D²²/4 /4 xx VV







Post VEBase 2

MeanMean ABF  = 3.92 L/minABF  = 3.92 L/minMeanMean ABF  = 2.30 L/minABF  = 2.30 L/min

∆∆∆∆∆∆∆∆ABF = 39%ABF = 39% ∆∆∆∆∆∆∆∆ABF = 13%ABF = 13%







SV 47 ml

SV 47 ml

VTI 15 cm
SV without diameter : 47 ml
Aortic diameter 2 cm
SV with aortic diameter 47 ml

VTI 15 cm
SV without diameter 47 ml
Aortic diameter 2, 2 cm
SV with aortic diameter 57 ml
Increase of 25%

Dobutamine
infusion

Septic shock with LV 
dysfunction
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With diameter
measurement
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The InSpectra™ StO2 Tissue Oxygenation Monitor



The The InSpectraInSpectra StOStO22

Tissue Oxygenation MonitorTissue Oxygenation Monitor

�� A direct measure of tissue oxygen saturation (StOA direct measure of tissue oxygen saturation (StO22))

�� NoninvasiveNoninvasive

�� Continuous trended display allows monitoring during Continuous trended display allows monitoring during 
resuscitationresuscitation

�� Designed by and for trauma physicians and nursesDesigned by and for trauma physicians and nurses

�� Fluid splash and drip resistant Fluid splash and drip resistant 

�� External data captureExternal data capture
�� 2424--hour continuous data capture hour continuous data capture 

�� with continuous or periodic PC connectionwith continuous or periodic PC connection



FeaturesFeatures

�� Displays StODisplays StO22 and Tissue Hemoglobin Index (THI)and Tissue Hemoglobin Index (THI)
�� Sensor can stay on patient and be reconnected to Sensor can stay on patient and be reconnected to 

other monitors throughout hospitalother monitors throughout hospital
�� Portable with minimum 2Portable with minimum 2--hour battery lifehour battery life



Deoxygenated hemoglobin (dark blue red) absorbs light Deoxygenated hemoglobin (dark blue red) absorbs light 
differently than oxygenated (bright red) hemoglobindifferently than oxygenated (bright red) hemoglobin

How it works



�� Closed circulating blood Closed circulating blood 
loop with blood pH and loop with blood pH and 
temperature held within temperature held within 
normal rangesnormal ranges

�� Key Results:Key Results:

�� 384 paired readings384 paired readings

�� Correlation rCorrelation r22 = 0.992= 0.992

�� Conclusion: Conclusion: 
Measurements of whole Measurements of whole 
blood Oblood O22 saturation with saturation with 
InSpectraInSpectra StOStO22 System System 
and and ‘‘gold standardgold standard’’ COCO--
Oximeter have a high Oximeter have a high 
degree of correlationdegree of correlation

Myers DE et al.  Noninvasive Method for Measuring Local 
Hemoglobin Oxygen Saturation in Tissue Using Wide Gap 
Second Derivative Near-Infrared Spectroscopy. Journal of 
Biomedical Optics May/June 2005.10(3);034017 1-18.

Validation of StO2 measurement



Crookes et al. Can near-infrared Spectroscopy Identify the Severity of Shock in 

Trauma Patients?  

J Trauma. 2005 June; 58(4):806-816

Thenar eminence StO2 by shock 
class



CardioCardio--impimpéédancemdanceméétrytry





Discontinuous monitoring

EchocardiographyEchocardiography
�� AssessAssess fluidfluid--
responsivenessresponsiveness

�� AssessAssess systolicsystolic
functionfunction

�� AssessAssess cardiaccardiac
outputoutput

�� AssessAssess PAOPPAOP
�� AssessAssess rightright
cavitiescavities



BiologieBiologie



Structures of natriuretic peptide family. Structures of natriuretic peptide family. 
AminoAmino

acids listed are common to all three acids listed are common to all three 
hormones.hormones.

BNPBNP 32 32 aminoacidaminoacid --polypeptide polypeptide 
identified from porcine brainidentified from porcine brain
Brain Brain NatriureticPeptideNatriureticPeptide 19881988
BUT highest levels  in ventricleBUT highest levels  in ventricle
now called Bnow called B --type NPtype NP



Maisel AS, N Engl J Med 2002; 347:161–167 



Increased BNP level is a strong predictor for cardiac    
dysfunction  in ICU patients

Study:

• 121 consecutive admissions – Nepean ICU,Sydney

• cardiac evaluation by echocardiography

• Blood BNP levels by Biosyte immunoassay-range:0-1300 pg/ml

McLean A, Int Care Med 2003;31:21-27



BNP in the ICU: Nepean Study

Cardiac dysfunction defined as   - left ventricular systolic dysfunction
left ventricular diastolic dysfunction
right ventricular systolic dysfunction

Diagnosis of cardiac dysfunction made on - history/symptoms
ECG/CXR
echocardiography

Two   Groups                                - Group I    cardiac dysfunction
Group II  non cardiac
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Increased BNP level is a strong predictor for 
cardiac     dysfunction  in ICU patients

BNP > 147 pg/ml =    sensitivity 95% specificity 85% NPV 98% 

McLean A, Tang B, Nalos M, Huang S, Stewart D  AnsInt Care 2003;31:21-27



ReceiverReceiver--operatingoperating curvecurve ofof BB--type type natriureticnatriuretic peptide (BNP) peptide (BNP) andand NN--terminalterminal
propro--BNPBNP ((NTNT--proBNPproBNP) in patients ) in patients withwith andand withoutwithout heartheart failurefailure as as assessedassessed byby

echocardiographyechocardiography (patients (patients withwith shockshock or or respiratoryrespiratory distressdistress))

Bal Acta Anesth Scand 2006

84% sensitivity, 75% specificity,
75% negative predictive value

N = 41

10 with RV 
dysfunction



Tung: Crit Care Med, 32(8). 2004.1643-1647

Mêmes résultats Mekontso-Dessap A (Teboul) SRLF 2005

Etat de choc





MMéétabolismetabolisme

�� Production : 1300 Production : 1300 àà 1500 1500 mmolmmol/j/j

�� ErythrocytesErythrocytes, intestin, cerveau, muscle,peau, intestin, cerveau, muscle,peau

�� MMéétabolisme : foie (70%), reins, ctabolisme : foie (70%), reins, cœœurur

�� Production hProduction héépatique si baisse du dpatique si baisse du déébit de 75%bit de 75%

�� Rôle de la fonction hRôle de la fonction héépatique : cirrhosepatique : cirrhose

�� Rein : cortex Rein : cortex mméétaboliseurtaboliseur ((nnééoglucogoglucogéénnèèsese) et ) et 
mméédullaire productricedullaire productrice



Lactate et pronosticLactate et pronostic
�� Relation bien Relation bien éétablie entre morbidittablie entre morbiditéé/mortalit/mortalitéé

et intensitet intensitéé/dur/duréée de le de l’’hyperlactathyperlactatéémiemie







LactateLactate

�� ReconsidReconsidéération de la signification ration de la signification 
physiopathologique et du rôle du lactate dans le physiopathologique et du rôle du lactate dans le 
choc septiquechoc septique
�� MMéécanisme adaptatifcanisme adaptatif

�� Comburant prComburant prééfféérentiel (crentiel (cœœur, cerveau)ur, cerveau)

�� Message mMessage méétaboliquetabolique

�� Marqueur de gravitMarqueur de gravitéé

�� La production pulmonaire et digestive est La production pulmonaire et digestive est 
probablement aussi dprobablement aussi d’’origine inflammatoireorigine inflammatoire



Finalement quFinalement qu’’est ce que je fais?est ce que je fais?

�� Pression artPression artéérielle invasive : beaucoup rielle invasive : beaucoup 
dd’’informations.informations.

�� LL’é’échocardiographie systchocardiographie systéématiquement une fois matiquement une fois 
par jour si par jour si éétat de choc.tat de choc.

�� Le BNP et le lactateLe BNP et le lactate
�� Rarement le PICCO et plus jamais ni le Rarement le PICCO et plus jamais ni le 

cathcathééttéérisme cardiaque droit ni le Doppler risme cardiaque droit ni le Doppler 
oesophagien.oesophagien.

�� JJ’é’évalue dvalue d’’autres moniteurs : NIRS et autres moniteurs : NIRS et 
PhlPhléétysmographietysmographie



ConclusionConclusion

�� Quelques arguments pour Quelques arguments pour monitorermonitorer les les 
patientspatients

�� Par de techniques non ou peu invasivesPar de techniques non ou peu invasives
�� Utiliser la technique que lUtiliser la technique que l’’on connaon connaîît le t le 
mieuxmieux


