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Evaluation de l’efficacité de l’épreuve de lever de 
jambe passif dans la prédiction de la réponse au 

remplissage vasculaire par échocardiographie



✓ Placer le patient en position semi-

allongée (tête à 45°et jambes 

horizontales)

= Epreuve de remplissage réversible➢ Epreuve de levée des jambes passive (ELJP)

Introduction

✓ Jambes élevées à 45°

✓ Tête basculée en horizontale 

✓ Evaluation de la variable 

hémodynamique d'intérêt après 30 à 60 

secondes

Auto-bolus : mobilise environ 

300 ml de sang depuis le 

territoire veineux des membres 

inférieurs et du secteur hépato 

splanchnique



✓ Un seuil d'amélioration des paramètres 

hémodynamiques ou du Qc mesurés suggère une 

réserve de précharge.

✓ L'effet est réversible et peut aider à éviter un bolus de 

fluide inutile.

✓ L’ELJP ​​est bien validée et peut être utilisé chez les 

patients avec respiration spontanée ou arythmie 

cardiaque

= Epreuve de remplissage réversible➢ Epreuve de levée des jambes passive (ELJP)

Introduction

Auto-bolus : mobilise environ 

300 ml de sang depuis le 

territoire veineux des membres 

inférieurs et du secteur hépato 

splanchnique

✓ L’effet maximal sur le Qc apparaît en moins d’une 

minute
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Introduction

Evaluer l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV dans le GPD 

et mesurer ses effets hémodynamiques par ETT cardiaque
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Patients & Méthode
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Patients & Méthode
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Mesures écho-cardiographiques 
hémodynamiques de base

2

Identification &
Inclusion

1

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment)

Echocardiographe

Mesures Echo-cardiographiques

• Standards : FEVG, VTDVG, VTSVG, VES, 

STDVG, STSVG, E/A, E/Ea, DVCI, ICVCI

• Spécifiques : DccVG, ITVsa, Qc, IC

Début du remplissage 
vasculaire par SSI 0,9%

Randomisation 3

Etapes de déroulement de l’essai 

• Age ≥ 15 ans ;

• Sepsis : SOFA ≥ 2 et qSOFA ≥ 2

• Infection : clinique et biologique 

(CRP ou PCT positive) ;

• PAS ˂ 100 mm Hg ;

• Ventilation spontanée ;

• Sans perfusion au préalable ; 

• Sans signes d’IVG.

Hypovolémie (choc septique) Groupe Précharge dépendance
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Etapes de déroulement de l’essai 

Patients & Méthode

RV (5ml/kg/30min – Max = 30 ml/kg) + Evaluation de la RRV par 30 minH0 H3
Fin 

étude

ELJP (1 min)

Mesures : ITV sa et Qc

Mesure ITVsa + Qc/ 30 min : Objectifs (Δ ITVsa ≥ 12% + Δ Qc ≥ 15%) GPD

• Arrêt RV

• Fin d’étude

• NA/Dobutamine

NON

• Arrêt RV

• NA® + ETT cardiaque

• +/- Dobutamine® (si FE ˂ 

45 % ou ↗PAPO)

Apparition des signes 

d’intolérance au RV

Poursuite RV

OUI

ELJP (1 min)

Mesures : ITV sa et Qc

* Noradrénaline® (NA®) : 0,1–5 

µg/kg/min

* Dobutamine® : si FEVG <45% ou 

E/Ea˃8 ou PAM ˂65 mm Hg sous 

dose max de NA®

Non RépondeurObjectifs non atteints

RépondeurObjectifs atteints
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Résultats
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Evaluation de l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV par échocardiographie avant et après RV

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

cm

Patient
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Evaluation de l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV par échocardiographie avant et après RV
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Evolution du Qc Avant/Après ELJP et RV  
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Evaluation de l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV par échocardiographie avant et après RV
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Evaluation de l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV par échocardiographie avant et après RV
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Evolution du Δ ITVsa après EJLP Avant/Après RV

ΔITVSA Avant RV/AprèsELJP ΔITVSA Après RV/AprèsELJP
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Résultats : Objectifs secondaires (3)
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Evaluation de l’efficacité de l’ELJP dans la prédiction de la RRV par échocardiographie avant et après RV
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ΔQc après RV/AprèsELJP ΔQc Avant RV/AprèsELJP
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Discussion

14
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Cœur 
droit
3%

Cœur 
gauche
3%

Réservoir 
veineux
65%

Poumons
9%

Artères
13%

Artérioles + Capillaires
7%

Volume 
non 

contraint 

Volume 
contraint 

POD

PSM
(PSM – POD)

Pression 
moteur

Retour veineux = 
PSM – POD

RRV

↗PSM – POD

↗ RV

Réservoir 
veineux

Volémie  = Volume sanguin total circulant = 65-75 ml/kg

↗Qc

Volémie

Mécanisme de l’état de choc

70%

30%
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RV ou Qc

POD

RV

Qc VD

RV ou 
Qc

POD

RV

Qc VD

Volémie : Relation entre RV & Qc

Retour veineux = PSM – POD
     RRV

⸔ RV = ⸔ Volémie = ⸔ Précharge

↗ RV ↗Qc

-8 -4 0 +4 +7
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PMRS 
= PSM

POD

Remplissage

Volume non 
contraint

Volume non 
contraint

Volume 
contraint

PSM

POD

Volume 
contraint

PMRS = Pression Moyenne de 
Remplissage Systémique ou PSM 
= Pression Systémique Motrice 
(mm Hg)

↗ PRMC

↗ PMRS↗ PMRC

Efficacité du remplissage vasculaire

↗ RV ↗Qc

Retour veineux = PSM – POD
     RRV

↗ PRMS

PMRC ≈ PMRS

Vasoconstriction + RV Vasoconstriction
+ RV

↗ POD : ↗ PMRS

RV
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Précharge et concept de précharge dépendance

Courbe de Frank-Starling

VES (Qc)

Précharge

Précharge non 

dépendance

Précharge 

dépendance

Patient non 

répondeur ou non 

précharge dépendant

Patient répondeur 

ou précharge 

dépendant
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Précharge = le maximum de degré 

d'étirement des fibres du myocarde avant le 

début de la contraction ventriculaire

Précharge basse : augmentation significative 

du VES après remplissage quelle que soit la 

contractilité

Précharge et concept de précharge dépendance

Précharge intermédiaire : augmentation du 

VES seulement si bonne contractilité (courbe en 

pointillée)

Précharge élevée : absence d'augmentation du 

VES quelle que soit la contractilité
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0

Anesthésiste 

réanimateur 

/Urgentiste (USI)

Evaluation de la RRV ou « Précharge dépendance »

Répondeur ou non répondeurQuel OUTIL ?

= Informations et 

décisions en 

temps réel : 

➢Poursuite RV

➢Introduction de drogues vasoactives

Surcharge

Patients 
critiques

↗Morbi-
mortalité Remplissage 

inutile

Conséquences délétères

Hémodilution Echanges 
gazeux

Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Bénéfice/Risque 
du Remplissage

Réactivité aux fluide (RRV) = 

capacité du VG pour 

augmenter son VES après RV
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Indices de prédiction de la précharge

21

➢ PVC

➢ PAPO

➢ IcVCI/ IdVCI

➢ VTDVG

Indices statiques

Indices dynamiques

➢ ΔPP

➢ ΔVES

➢ IVP

➢ Test d’occlusion télé-expiratoire

Indices cliniques

➢ FC

➢ PA

➢ Débit urinaire

ELJP

Epreuves de remplissageEchocardiographie

➢ VES

➢ ITVsa ou ITVa

➢ Qc

Dynamiques

➢ FEVG

➢ E/A et E/Ea 

(PAPO)

➢ PVC (POD)

➢ IcVCI/ IdVCI

➢ VTDVG

Statiques

Hypovolémie = ITVsa < 12 cm

ITVsa =16 et 19 cm

Peu fiables

Limites + conditions de mesure spécifiques 

Peu fiables

USI +++

Peu fiables

Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

➢ Test ou Mini test de remplissage

➢ ELJP
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= Remplissage par 300 ml

Mobilisation du volume 

non contraint 

Patient répondeur si augmentation de 10% (VES ou 

Qc)

Recommandée

Surmonter les limites des indices dynamiques

Efficacité même chez le patient sous NA

Moyen le moins délétère et le plus efficace : Mesure la 

RRVPatient répondeur si ↗VES ou Qc

ELJP = Méthode FLUID CHALLENGE

Hasanin Journal of Intensive Care 

(2015) 3:50

Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire / ELJP



Identification + poids / Taille / SC

Mesure Dcc VG

Mesure ITVsa Mode B/ Doppler pulsé (coupe apicale 5 cavités)

Efficacité du remplissage vasculaire
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Mesure Qc du VG

ITV sous Aortique
Diamètre chambre 
de chasse (Scc)

Scc= π x D²/4

VES = Scc x ITV

Qc = VES x FC

Efficacité du remplissage vasculaire
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POD

InotropeVasoconstricteur

↑ (PSM – POD)

Pression moteur

↗ RV et ↗Qc

↙ PSM

↙ PSM – POD

↗ RRV

Distribution du volume sanguin

Réservoir 

veineux 

(65%)

↙ RV + 

↙ Qc

RemplissageChoc septique

↗ Capacitance

Vasodilatation

Volume non 

contraint

Volume 

contraint

↗ PSM

Volume non 

contraint

Volume 

contraint

↗ PSM

POD

Volume 

non 

contraint

Volume 

contraint

PSM

↙ POD
Volume non 

contraint

Volume 

contraint

POD

Volume 

contraint

30%

Volume non 

contraint

70%

PSM

Retour veineux =  

PSM – POD/ RRV

POD

Hypovolémie

Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire / ELJP
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PSM

POD

Remplissage

Volume non 
contraint

Volume non 
contraint

Volume 
contraint

PSM

POD

Volume 
contraint

Efficacité du remplissage vasculaire

Distribution du volume sanguin

Réservoir 

veineux 

(65%)

POD

Volume 

contraint

30%

Volume non 

contraint

70%

PSM

Retour veineux =  PSM 

– POD/ RRV



10/01/2024 JARMUC : 20 Mai 2017 27Tests de lever passif de jambes passif : Fluid chalenge le plus simple et populaire 

Hasanin Journal of Intensive 
Care (2015) 3:50

Efficacité du remplissage vasculaire
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Place de l’ETT cardiaque dans le guide du remplissage vasculaire

Hypovolémie

Dysfonctionnement: VG ou VD

Guide du remplissage vasculaire

Efficacité du remplissage vasculaire



Discussion : Prédiction de la RRV
Hypothèse nulle (Etape 1) : capacité ETT cardiaque dans la prédiction de la RRV (Réanimation initiale : sepsis et choc septique)

Kanji et al, 2014
PEC guidée par ETT cardiaque lors d’une réanimation précoce : ↙ volume perfusé + ↗ prescription d’inotrope + 
classement des R/NR (indices statiques : FRVG et DVGI)

Capacité de l’ETT cardiaque dans la prédiction de la RRV chez des patients gravement malades en ventilation 

spontanée ou sous ventilation mécanique présentant un état de choc : ITVao est meilleur que les indices 

statiques (VTDVG – E/Ea) pour la prédiction RRV.

Variations ITVao après ELJP →
prédiction de la RRV avant RV plus 

significative que par le VTDVG et E/Ea

VTDVG & E/Ea : Mauvaise 

précision de la RRV

Meilleur prédiction 

R/NR par ITVao

ETT cardiaque est efficace dans la prédiction de la RRV (Gestion RV + TRT vasopresseur et inotrope)Littérature

Lamia et al, 2007



RRV peut être prédite de manière non invasive et 

efficace par l’ELJP (sepsis ou un choc septique/ 

ventilation spontanée/ arythmie).

Lamia, 2007 Excellente corrélation entre :

• ↗ITVao / ELJP & ↗ ITVao /RV

• ↗ Qc /ELJP &↗ Qc /RV

Test de réactivité à la précharge : confirmé /plusieurs études
Effet max : lors de la 1iere minute

↗ ITVao ou ↗ VES ≥ 12,5% 

après ELJP → ↗VES ou Qc ≥ 

15% après RV

ITVao :

Sensibilité = 77% & 

Spécificité = 100%

Notre étude

Littérature

Valeur prédictive ELJP : Sensibilité ↗ (97%) + Spécificité ↗ (94%).Boyd, 2016

Confirmé par plusieurs métanalyses

Modifications de la médian des paramètres mesurés dans le GPD

ELJP + Surveillance VES (ITVsa) >>> RRV

Capacité prédiction 
RRV /ELJP : Patients 
choqués (VS/VM)

Efficacité du remplissage vasculaire



Recommandations : Algorithme évaluation de la réponse au remplissage vasculaire

Evaluation de la RRV lors de la réanimation initiale

Oui

✓ FC, PAS, PAM, PAD, SpO2, FR, T°, 
diurèse, GCS

✓ Objectifs : PAM ≥ 65 mm Hg et Qu 
> 0,5 ml/h

✓ Mesure : ITVsa & Qc
✓ Calcul : Δ ITVsa & Δ Qc
✓ Objectifs : Δ ITVsa ≥ 12 %, & Qc ≥ 

15 %

Objectifs : ↗ PAS et Δ ITVsa

NonOui ➢ Apparition des signes d’intolérance (↘SpO2,
↗FR, râles crépitants, E/Ea ˃ 8)

➢ Δ ITVsa ˂ 12 %, Δ Qc ˂ 15 %

Non

PAM ≥ 65 mm Hg

Précharge ↘

Patient répondeur

Poursuite du RV
7,5 ml/kg/15 min (Max= 30 ml/kg)& Evaluation /15 min

Pas de NA

NA : 0,1 à 5 µg/kg/mn

Précharge ↗

Patient non répondeur

Arrêt du RV

Dobutamine® (8 – 20 µg/kg/mn) si :
➢ Toujours PAM ˂ 65 mm Hg sous dose max de NA
➢ Ou FEVG < 45 % ou E/Ea ˃ 8

Surveillance : lactate/ 4 – 6h & PCT

Clinique ELJP ETT cardiaque
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Merci pour 
votre 

attention

32



Je demande pardon à tous ces Palestiniens, 

de ne pas pouvoir rien faire autant que 
musulman et arabe
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