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INTRODUCTION

Insuffisance circulatoire aigué : Remplissage vasculaire ++++
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CHOCSEPTIQUE
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Figure 2. 4, Cox survival curves, adiusted for age, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHIE) 1T score, and severity of shock (dose of norepinephrine), are shown for fluid balance
quartiles at 12 hrs. Quartiles 3 and 4 hawve significant increases in Mmortality compared with both
quartiles 1 and 2. 2, Cox survival curves,. adjusted for age, APACHE 11 score, and dose of norepineph-
rine, are shown for cumulative fluid balance guartiles at day 4. Quartiles 3 and 4 have significant
increases in mortality compared with both guartiles 1 and 2.

Boyd, CCM 2011




Table 3. Main Outcome Variables.*™

Qutcome

Death at 60 days (94)

Conservative
Strategy

23.5

Liberal
Strategy

28.4

P Value
0.30

Ventilator-free days
from day 1 to day 28

14.6+0.5

12.1+0.5

=0.001

ICU-free daysTy

Days 1 to /
Days 1 to 28

Organ-failure—free days- i
Days 1 to/
Cardiovascular failure
CMNS failure
Renal failure
Hepatic failure
Coagulation abnormalities
Days 1 toc 28
Cardiovascular failure
CMNS failure
Renal failure
Hepatic failure
Coagulation abnormalities
Dialysis to day 60
Patients (o)

Days

Wiedermann, NEJM 2006
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Indices statiques vs Indices dynamiques
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Variation de la pression pulsée
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Figure 3 Summary receiver operating characteristic curve. AUC, area under the cunee; SEMSE, sensitivity: 5
srating chamcteristic.
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*Arythmies
"PetitVT Yang, Crit Care 2014




Le lever de jambe passif

Sensitivity

0.4 0.6
1-specificity

Figure 2. All 23 studies plotied in a summary receiver operating charac-
teristic curve with the circle size representing the number of patients in
each study. All studies used a flow variable as primary outcome, that is,
cardiac cutput or its direct derivatives cardiac index, stroke volume (index),
or aortic blood flow The—peetersermsiivity 586908806 Cl_70--09),
specificity is 92%0 (95% Cl, 88—96), with a summary area unde
the Leceiver operating characteristic curve of 0.95 (95% Cl, 0.92-0.98).

Cherpanath, CCM 2016
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Figure 1. Probability of Survival and of Being Discharged Home
and Breathing without Assistance during the First 180 Days af-
ter Randomization in Patients with Acute Lung Injury and the
Acute Respiratory Distress Syndrome,

The status at 180 days or at the end of the study was known for
all but nine patients, Data on these 9 patients and on 22 addi-
tional patients who were hospitalized at the time of the fourth
interim analysis were censored,

ARDS Network, NEJM 2000
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Prone group 237 202 191 186 182
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Figure 2. Kaplan—Meier Plot of the Probability of Survival from Randomiza-
tion to Day 90.

Guérin, NEJM 2013




EVALUATION DE LA PERFORMANCE
DIAGNOSTIQUE DE PARAMETRES
HEMODYNAMIQUES POUR EVALUER LA

PRECHARGE-DEPENDANCE AU COURS DU
SDRAVENTILE EN DECUBITUS VENTRAL




MATERIELS ET METHODES

=Etude monocentrique, prospective
=Accord CPP Sud-Est IV

=Criteres d'inclusion:

— patients en SDRA

— sousVM et en DV

— sans activité respiratoire spontanée pendant une occlusion
télé-expiratoire de 15 secondes

— monitorés avec le systeme PiCCO®

— nécessité d'un remplissage vasculaire a l'initiative du clinicien

=Criteres d'exclusion:
— age <18 ans
— contre-indication a la mise en Trendelenburg
— obstruction VCI
— mesure de protection
— grossesse




PROCEDURE

=8 temps experimentaux:
— a lI'etat de base en proclive 13°
— en position de Trendelenburg a — 13°
— apres augmentation du VT a 8 ml/kg de PPT
— apres occlusion telé-expiratoire de 15 secondes
— apres remplissage vasculaire de soo ml de cristalloides

=Retour a I'état de base apres chaque procédure

=*Mesures des parametres hémodynamiques dans chacune
des conditions expérimentales

*|Indices obtenus par thermodilution transpulmonaire:
moyenne des 4 mesures obtenues apres calibration par 15
ml de SSI




PROCEDURE

*Indices TDTP
*ICC

Trendelenburg VT 78 mL.kg*
-13° -1 min +13°-1min

PVC = pression veineuse centrale

ICC = index cardiaque par analyse de I'onde de pouls
OCC = occlusion télé-expiratoire

FC = fréquence cardiaque

Remplissage vasculaire- +13°

*FC

*PAM

*\VPP

*PVC
*Indices TDTP
*|CC

PAM = pression artérielle moyenne

VPP = variation de la pression pulsée

Indices TDTP = indices dérivés de la thermodilution transpulmonaire
VT=volume courant




Methodologie statistique

=Existence d'une precharge-dependance si augmentation de I'lC par TDTP
de 15% par rapport a I'état de base

=l ogiciel R

=Construction des courbes ROC pour chacun des parametres testes
=Variables hemodynamiques comparees avec un modele de reégression
lineaire mixte. En cas de variation significative, les analyses post-hoc ont
ete realisees avec le test de Dunett

=les IC 95% ont été calculés par bootstraping avec 2000 réplicats

=|es valeurs seuils ont été calculées par la méthode de Youden




RESULTATS

Variables

Nombre de patients 23

Age (annees) 69 [61-78]
Sexe masculin 17 (74%0)
IGS II 56 [48-62]
Patients meédicaux 23 (100%0)
Deélai entre 1'inclusion et le début du SDRA (jours) 1[0-3]
Score SOFA a I'inclusion 11 [10-13]

Severite du SDRA :
- SDRA modére 6 (26%)
- SDRA severe 17 (74%0)

Facteurs de risque de SDRA *:

- pneumopathie 17 (74%0)

- sepsis extra-pulmonaire 3 (13%)

- pneumopathie d’inhalation 2 (9%)

- autres 2 (9%)

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques et générales des patients.

Les valeurs sont exprimées en médianes [1%-3™ quartile] ou en nombre de patients (%).

* Total supérieur al100% car plusieurs facteurs de risque peuvent étre présents chez le méme individu.
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BASE 1 BASE 3 occ BASE 4 RV

FC (min) 102 . 101 103 100 104

[93-117] 7 [03-116]  [94-118]-  [93-115] [91-114]
PAM 68 7 66 67 78+

(mmHg) [64-73] : [63-71] [64-73] [71-96]
PVC 8 ; 7 94
(mmHg) [6-11] 7 [5-11] [8-14]

Icc 2.9 : 238 ; 2.8
(Vmin/m?) [2.1-3.4] .3-3.5 1-3, ; [2-3.4]

1IC-TDTP 29

{(Vmin/m?) [2-3.5]
VTDGI 721
(ml/m?) [582-903]

EPEVI 11,9
(ml’kg) [7.9-14.2]

[2.5-3.9]

763+
[603-982]

11,8
[8.2-14.9]

Tableau 6 : parameéfres hémodynamiques dans chacune des conditions expérimentales.

Les valeurs sont exprimées en médiane [1% -3 quartile]. Tp<0.05 par rapport a ’état de base.
TREND = position de trendelenburg : VI8 = volume courant a 8ml/kg de poids preédit par la taille :
OCC = occlusion télé-expiratoire : RV = remplissage vasculaire : FC = fiéquence cardiaque :
PAM = pression artérielle moyenne : ICC = index cardiaque par analyse de 1'onde de pouls:

IC-TDTP = index cardiaque par thermodilution transpulmonaire : VIDGI = volume télédiastolique
global indexé : EPEVI = eau pulmonaire extravasculaire indexée.

“*9 patients (41%) précharge-dépendants apres |'épreuve de RV
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AUC [IC95%] = 0.86 [0.7-1]

80 60 40 20
Spécificité (%)

Aire sous la courbe de la variation de I'lC en Trendelenburg
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AUC = 067 (IC 95% - [022-11])

80 60 40 20

Spécificité

Aire sous la courbe de la variation de la pression pulsée a I'état de base




AUC = 0.45 (IC 95% - [0.05-0.85])
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Aire sous la courbe de la VPP aprés augmentation du VT a 8 ml/kg de PPT
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AUC =071 (IC 95% - [046-096])

80 60 40 20

Spécificité

Aire sous la courbe de I'lC apres occlusion télé-expiratoire




DISCUSSION

=Variation de I'lCC de plus de 7,5% en position de
Trendelenburg: performance diagnostique
acceptable

LIMITES:

=population selectionnee

*manque de puissance (etude toujours en cours...)

= Absence de randomisation

*Prevalence de la précharge-dependance de 41% vs
50%




MISE EN POSITION DETRENDELENBURG:
*Degre d'inclinaison du lit
=Activation potentielle du baroreflexe

OCCLUSIONTELE-EXPIRATOIRE:

*Mauvaise performance diagnostique (AUC 0,71 [IC95%
0,46-0,96])

=en contradiction avec les données de la littérature

PEEP = 5 cmH,O High PEEP

Changes in Cl induced Changes in Cl induced £
by PLR (24) by PLR (%)
50

507
45 s
407 40—
357
30 30
25— 25
20 20

, —1

=—— 2] ==

T T
PLR-non responders PLR-responders PLR-non responders FLR-responders

PEEP = 5 cmHO High PEEP
Changes in Cl induced Changes in Cl induced -
by EEO (%) by EEOQ (%)
507 50
457 457
407 40
35 35
30 307
257
20 =207
1571 157

107 107
5
o-
- T T T T /
PLR-non responders PLR-responders PLR-non responders PLR-responders I Va/ 20 3

Figure 2. Relati
S

expiratory ocelusion ) and by pass pe

¥ before) induced by
(left panel) ar

ased to a plates sure of 28—30cm H,O {right panel. The ce pe

The middle line represents the median. Qutlier values are displaye«




VARIATION DE LA PRESSION PULSEE:

"Probleme de puissance (56% des patients exclus)
*Performance diagnostique mediocre a I'etat de base
ou apres augmentation du VT a 8 ml/kg de PPT

"En accord avec données de la littérature

—_— TV > 8 mifkg
Sensitivity
TV <8 mi/kg

06 08 10
1 - Specificity

Fig. 3 ROC curve plots of pulse pressure variation ( APP) in pa-
tients ventilated with tidal volumes of at least 8 ml/ke ( plain) and
below 8 ml/kg ( dashed). The best cut-oft values P
12.8% for tidal volumes of at least 8 ml/kg and 8% below it

De Baker, ICM 2005




CONCLUSION

»La mise en position de Trendelenburg permet de detecter,
parmi les patients en SDRA et ventilés en DV, ceux qui
beneficient d'une réserve de préecharge-dependance

»>Valable en cas de petits VT et en cas d'arythmie

»Etude de plus grande envergure nécessaire
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