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DYSFONCTIONNEMENT CIRCULATOIRE 
ET
OBJECTIFS HEMODYNAMIQUES DANS 
LE SDRA



SDRA
DEFINITIONS:

➢IRA < semaine 

➢HYPOXEMIE    (PaO2/FiO2)

➢INFILTRAT RADIOLOGIQUE BILATERAL

➢POG non élevée           

Facteur déclenchant
+++

MORTALITE 
25 a 75%



LE DYSFONCTIONNEMENT 
HEMODYNAMIQUE DANS LE SDRA

INCIDENCE DES ICA DANS LE SDRA:

55% dans l’étude ALIVE

62% pour d’autres études(50%nécessitent la perfusion de vasopresseurs) 

ETIOLOGIES:

✓ Sepsis sévère ou choc septique  22%                           

étude ALIVE

✓ Dysfonctionnement VD



ETATS SEPTIQUES

HYPOVOLEMIE ABSOLUE OU RELATIVE:

vasoplégie et choc distributif

LE DYSFONCTIONNEMENT  VG +/- VD



LE DYSFONCTIONNEMENT  VD?

• Augmentation de la post charge vd

+++

• Remaniement et destruction de la petite circulation:

Hypertrophie de la paroi vasculaire, vasoconstriction 

hypoxémique VCH, microthrombi

• Ventilation mécanique  

Compression, réaction inflammatoire aux cyclages, 

modification de la PTM

Le niveau de PEP
15 cm H2O  augmente RVP 18% et diminue   le débit cardiaque de 24%



CŒUR PULMONAIRE AIGU

CPA ?

Facteurs favorisants :

• SDRA secondaire a une pneumopathie

• P/F < 150

• Pression motrice > 18

• hypercapnie

25% des SDRA (48H de ventilation)
+++

[2]

✓ Dilatation VD

✓ Septum paradoxal

✓ Hypertension pulmonaire

✓ Trouble de la relaxation VG



COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC D’UN 
DYSFONCTIONNEMENT VD ?

TAPSE VITESSE

ITV PULM

AUTRES

PVC > PAPO

PAPD-PAPO > 4 mmhg

[2]



OBJECTIFS THERAPEUTIQUES DANS 
LE SDRA ?



EPEV ↑↑↑                                                 V/P Le débit  de 

filtration =Kf [(Pc-Pi) -µ(πc-πi)]

OBJECTIF

↓↓↓ EPEV

OBJECTIF

↓↓↓ EPEV

EXCES D’EAU PULMONAIRE EXTRAVASCULAIRE

Physiologique 500-600 ml Résorbé par le 
drainageLymphatique

EPEV < 7 ml/kg

[1]

Le débit  de filtration =Kf [(Pc-Pi) -µ(πc-πi)]



MONITORAGE ?



INDICES EVALUANT LA VOLEMIE ?

INDICES STATIQUES

• PVC

• PAPO

• SURFACES ET VOLUMES 
VENTRICULAIRES

INDICES DYNAMIQUES

• DELTA PP

• LJP

• OTE

• VCI



EVALUATION DE L’ETAT DE PRECHARGE 
DEPENDANCE ?



VARIATIONS EN PRESSION PULSEE

• Critères de validité:

➢Ventilation mécanique en absence de spontanée

➢Rythme cardiaque régulier

➢VT > 8ml/kg

➢Rapport FC/FR  > 3,6

➢Compliance totale du système > 30ml/cmh2O

➢Vitesse de l’anneau tricuspide >0,15 m/s

2 a 3% des malades de réa et soins intensifs 
remplissent les critères



DELTA PP

• Les travaux de Backer invalident le seuil de 13% lors d’un VT < 8ml/kg 
et une FR elevée.

• Xavier Monnet: Supériorité de LJP et OTE chez les patients a faible 
compliance pulmonaire

• Pression abdominale élevée: John Renner confirme la validité du delta 
pp mais avec un seuil plus elevé 20%.

• Dans un modèle animal Le DV n’altere pas l’interprétation du delta PP 
mais le seuil est plus elevé.M.Biais.

• Le dysfonctionnement VD: faux positif delta pp.Y.Mahjoub.



LJP

Technique validée en cas:
➢ Compliance thoraco-pulmonaire altérée

➢ Volume courant = 6ml/kg

➢ Aryhmie cardiaque



COMPLIANCE DES DEUX CAVES

• Collapsibilité de la VCS

• Distensibilité de la VCI

• Delta VCI

• Delta VCS



EPREUVE DE REMPLISSAGE TITREE

• Mini-fluid challenge:

100 ml de colloides en une minute                   Delta ITV > 10%



LIMITES DANS LE SDRA ?

INDICES STATIQUES INDICES DYNAMIQUES

• Mesure en fin d’expiration

• Extraire la pression juxta 
cardiaque

• Delta PP si VT > 7 ml/kg

• OTE  : hypoxie +++

• LJP +++

• VCI

• Faible volume courant

• Faible compliance  pulmonaire

• Présence d’un dysfonctionnement VD



COMMENT GERER LE DYSFONCTIONNEMENT 
HEMODYNAMIQUE DANS UN SDRA ?



CHOC SEPTIQUE ?

• Remplissage ?

Patients précharge dépendants en utilisant:

LJP   OTE  Les tests de mini remplissage

• Amines ?

• Dobutamine ?



DYSFONCTIONNEMENT VD ?

VENTILATION HEMODYNAMIQUE

• Diminuer la pression intra 
thoracique

• ↓↓↓ pression plateau

• ↓↓↓ PEP

• ↓↓↓ Capnie < 60 mmhg

• NO ( V/P)

• IVD isolée, VG normal:

(noradrénaline)

❑CPA + dysfonctionnement VG

( Dobutamine)



DYSFONCTIONNEMENT VD ?

▪ Augmentation progressive du niveau de PEP:

• Si augmentation de la pression de plateau                       Distension

• Pas d’augmentation de la pression de plateau                  Recrutement

[3]



CONCLURE ?

PAM NORMALE

✓ PAPO ↓↓↓

✓ PVC   ↓↓↓

✓ DIURESE +++

CHOC SEPTIQUE

✓ REMPLISSAGE  SI ‘IL Y A UN ETAT 

DE PRECHARGE DEPENDANCE 

LJP  OTE  TEST

✓ PREFERER LES AMINES TOUT EN 

SURVEILLANT LA DIURESE

DYSFONCTIONNEMENT VD

✓ GERER LES PARAMETRES VENTILATOIRES

✓ LUTTE CONTRE L’ISCHEMIE VD
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