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INTRODUCTION

Insuffisance circulatoire aiguë : Remplissage vasculaire ++++

Bénéfique que chez ½ patients

Loi de Franck-Starling



CHOC SEPTIQUE

Boyd, CCM 2011



SDRA

Wiedermann, NEJM 2006



Sakr, Chest 2005



Michard, AJRCCM 2000

Indices statiques  vs Indices dynamiques 



Yang, Crit Care 2014

Variation de la pression pulsée

�Arythmies

�Petit VT



Le lever de jambe passif

Cherpanath, CCM 2016



SDRA

Petits volumes courants

ARDS Network, NEJM 2000



SDRA

Décubitus ventral

Guérin, NEJM 2013
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MATERIELS ET METHODES

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

�Critères d’inclusion: 
→ patients en SDRA
→ sous VM et en DV
→ sans activité respiratoire spontanée pendant une occlusion 

télé-expiratoire de 15 secondes
→monitorés avec le système PiCCO® 
→ nécessité d’un remplissage vasculaire à l’initiative du clinicien

�Critères d’exclusion:
→ âge < 18 ans
→ contre-indication à la mise en Trendelenburg
→ obstruction VCI
→mesure de protection
→ grossesse



PROCEDURE

�8 temps expérimentaux:
→ à l’état de base en proclive 13°
→ en position de Trendelenburg à – 13°
→ après augmentation du VT à 8 ml/kg de PPT
→ après occlusion télé-expiratoire de 15 secondes
→ après remplissage vasculaire de 500 ml de cristalloïdes

�Retour à l’état de base après chaque procédure

�Mesures des paramètres hémodynamiques dans chacune 
des conditions expérimentales

�Indices obtenus par thermodilution transpulmonaire: 
moyenne des 4 mesures obtenues après calibration par 15 
ml de SSI



PROCEDURE

Base 1
+13°

Trendelenburg
-13° - 1 min

Base 2 
+13° - 1 min

VT � 8 mL.kg-1

+13° - 1 min

Base 3
+13° - 1 min

OCC
+ 13°

Base 4
+13° - 1 min

Remplissage vasculaire- +13°
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PVC = pression veineuse centrale
ICC = index cardiaque par analyse de l’onde de pouls
OCC = occlusion télé-expiratoire
FC = fréquence cardiaque

PAM = pression artérielle moyenne
VPP = variation de la pression pulsée
Indices TDTP = indices dérivés de la thermodilution transpulmonaire
VT= volume courant



Méthodologie statistique 

�Existence d’une précharge-dépendance si augmentation de l’IC par TDTP 
de 15% par rapport à l’état de base

�Logiciel R 

�Construction des courbes ROC pour chacun des paramètres testés 

�Variables hémodynamiques comparées avec un modèle de régression 
linéaire mixte. En cas de variation significative, les analyses post-hoc ont 
été réalisées avec le test de Dunett

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

�les valeurs seuils ont été calculées par la méthode de Youden



RESULTATS









�9 patients (41%) précharge-dépendants après l’épreuve de RV





Aire sous la courbe de la variation de l’IC en Trendelenburg



Aire sous la courbe de la variation de la pression pulsée à l’état de base



Aire sous la courbe de la VPP après augmentation du VT à 8 ml/kg de PPT



Aire  sous la courbe de l’IC après occlusion télé-expiratoire



DISCUSSION

�Variation de l’ICC de plus de 7,5%  en position de 
Trendelenburg: performance diagnostique 
acceptable 

LIMITES:

�population sélectionnée
�manque de puissance (étude toujours en cours…)
�Absence de randomisation
�Prévalence de la précharge-dépendance de 41% vs 
50%



MISE EN POSITION DE TRENDELENBURG:

�Degré d’inclinaison du lit
�Activation potentielle du baroréflexe

OCCLUSION TELE-EXPIRATOIRE:

�Mauvaise performance diagnostique (AUC 0,71  [IC95% 
0,46-0,96])
�en contradiction avec les données de la littérature

Silva, CCM 2013



VARIATION DE LA PRESSION PULSEE:

�Problème de puissance (56% des patients exclus)
�Performance diagnostique médiocre à l’état de base 
ou après augmentation du VT à 8 ml/kg de PPT
�En accord avec données de la littérature

De Baker, ICM 2005



CONCLUSION

�La mise en position de Trendelenburg permet de détecter, 
parmi  les patients en SDRA et ventilés en DV, ceux qui 
bénéficient d’une réserve de précharge-dépendance

�Valable en cas de petits VT et en cas d’arythmie

�Étude de plus grande envergure nécessaire
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