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Introduction

_ Apport liquidien par voie veineuse qui permet d’augmenter le retour veineux et
donc d’augmenter le Qc

= Médicament qui répond a des critéres précis

Indication
?
Objectif ,
J') Solute ?
Volume Rythme
? ?
Décision
DRI Evaluation
! RRV ?
Outils
d’évaluation Répondeur ou non
? | repondeur

. — A

vy Bénéfique
A | -
Délétere

-

Prediction de la RRV « Précharge dépendance »

? Anesthésiste réanimateur /

& :—(_ Urgentiste (USI)

DILEWNAAME




Mesurer ’efficacité de la stratégie de réanimation initiale, durant les 3 premieres heures du sepsis et
du choc septique recommandée pas la SSC de 2016 a 2021.

Evaluer ’impact de la prédiction non invasive de la RRV par ETT cardiaque durant les 3 premieres
heures du sepsis et du choc septique, par rapport a I’évaluation clinique habituelle.

Evaluer I’apport de PETT cardiaque dans la prédiction de la réponse au remplissage vasculaire.

Evaluer I’apport de PETT cardiague dans la diminution de la survenue des incidents liés au
remplissage vasculaire.
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Patients & Methode

ol ¢

IV RO M Essai clinique diagnostique randomisé, contr6lé en groupes paralleles et mono-centrique

SVEOIMM Taille échantillon : 66 Echantillonnage : 1'¢" patient = Tirage au sort — Répartition alternative aléatoire (ratio = 1:1)

Age>15ans; 15
Sepsis : SOFA>2 et gSOFA> 2

Infection : clinique et biologique (CRP ou
PCT positive) ;

PAS <100 mm Hg ;

Ventilation spontanée ;

Sans perfusion au préalable ;

Sans signes d’IVG.

Absence d’infection.
Apparition des signes d’intolérance
au RV (OAP) avant H, ;
Ventilation mécanique avant H,
Arrét cardio-circulatoire avant H,.

26

: : GC : PAM > 65mm Hg + Q urinaire > 0,5 ml/kg/hh
S R I Répondeur — Non répondeur

GPD : AITV, > 12% et AQ,>15%

Comparaison 2 groupes 25

10/01/2024

AY = [(Y, - Y,)/Y,]*100

AITV, (%) = ITV, mesuré - ITV, de base / ITV,, de base
AQ, (%) = Q. mesuré - Q. de base / Q. de base

Avec incident — Sans incident




Identification &
Inclusion

)

Hypovolémie (choc septique
) Age>15ans;

o Sepsis : SOFA>2 et qgSOFA > 2

. Infection : clinique et biologique
(CRP ou PCT positive) ;

PAS <100 mm Hg ;

Ventilation spontanée ;

Sans perfusion au préalable ;

Sans signes d’IVG.

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

SCORE SOFA
Pa02/FiOz =400

=100 avec VA

Plaquettes x10%mm® > 150 =20
Bilirubine mg /L <12 =120
mmol /L =204
Dopamine >
152
Ou
Hypotension Adrénaline >
0.1*
<01¢  ouNA>01°
GCs 314 10-12 <6
Créatinine
mgL 12-19 20-34 35-49 =50
pmol /L 110-170  171-299 300-440 =440
ou Diurése mlj ou< 500mLj ou<200

i
VA (Ventlation assictss), PAM (Prescion artérielle moyenne) = PAS = 2 x PAD)3. NA (Noradrénaline),
“(ug/Kg/min ou 7/ke/min)

gSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment)

Critéres gSOFA (Quick SOFA) Points
Fréquence respiratoire > 22 / min 1
Altération de I'état de conscience 1

Pression artérielle systolique < 100 mmHg 1

Patients & Methode

Mesures cliniques

hémodynamiques de base

Groupe clinique

@@”‘Cﬁ.

" Dinamap

P L

Mesures Cliniques

* PAS-PAD-PAM,
FC, FR, SpO,

» Débit urinaire (Qu),
GCS

Etapes de deroulement de ’essai

Mesures écho-cardiographiques
hémodynamiques de base

Groupe Précharge dépendance

11,‘

&

%

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%



Patients & Methode

e Arrét RV
¢ Fin d’étude

Poursuite RV

NON atteints

¢ Pas de NA

&

Atteints

1N}

Arrét RV

NA® + ETT cardiaque
+/- Dobutamine® (si FE
<45 % ou 7PAPO)

s

d’intolérance au RV

Apparition des signes

GC PAM + Qu /30 min : Objectifs (PAM > 65 mmHg + Qu> 0,5 ml/kg/h)

HO

RV (5ml/kg/30min — Max = 30 ml/kg) + Evaluation de la RRV par 30 min

Etapes de deroulement de ’essai

| Objectifs non atteints >

| Obijectifs atteints >—

GPD > Mesure ITVsa + Qc/ 30 min : Objectifs (A ITVsa> 12% + A Qc > 15%)

10/01/2024
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Atteints NON Atteints Apparition des signes
‘ ‘ d’intolérance au RV
Poursuite RV e Arrét RV e Arrét RV

e Fin d’étude * NA®+ETT cardiaque

e NA® 4+/4 [ +/- Dobutamine® (si FE <
Dobutamine® 45 % ou 7?PAPO)
(si FE < 45 %
ou 7PAPO)

>| Objectifs atteints >—

| Objectifs non atteints >

* Noradrénaline® (NA®) : 0,1-5 pg/kg/min
* Dobutamine® : si FEVG <45% ou
E/Ea>8 ou PAM <65 mm Hg sous dose
max de NA®
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RRV GPD =21TV>12% ou 7 Qc=>15%
RRV GC : PAM > 65 mmHg et du Qu > 0,5 ml/kg/h

Population générale

Résultats

Réponse au remplissage vasculaire (RRV)

. Repondeur au RV
Groupe Effectif /% Oui Non Total

Effectif 16 10 26

% dans Groupe 61,5 383 100

Effectif pE 2 23

Précharge dépendance Ohdas Grovpe. 92 3 100
Effectif 39 12 il

% dans Groupe 76,5 233 100

Controle
Groupe

Total

p=0,010; RR=1,49;1C a9 % [1,08 — 2,06]

RRV selon la gravité diagnostique

%
90,0% -
80.0% 77,3% 76 59 k= Sepsis %

’ 71,4% :

70,0% ® Choc septique %
60,0%
50,0% m Sepsis & Choc septique %
40,0%
30,0% 22 7% 23,5%
20,0%
10,0%

0.0% | RRV

Répondeur Non repondeur

10/01/2024 0=003

Sepsis
Diagnostic gy Repondeur au RV
wincipd Groupe Effectf /% 00 Non Total
) Tl 1 1 i
e ™ GdmGoge 8 N
i Y Prichwze  Effctf 1 | ]
P dpendmee  %docGroge 50 010
o] Heetf ] 7
’ YdosGrope T4 BF 10
p =0,427
Choc septique
Diagnosti , Répondeur RV
Pﬁi’;f; 0 Groupe Effectif /% ﬂf" “‘",m Total
A Efectif 12 9 21
. Coutrdle o, imsGrope 511 829 10
Choc  ~'P°  Précharge Effectif 2 1 %3
septique dépendance %o dans Growpe 95,7 43 100

Efectif 3 10 4

Total YdosGowe T3 BT 10

p=0,002; RR=167; ICa95% [1,14 - 2,45]



Résultats

Réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Effets du RV sur les indices échocardiographiques chez les répondeurs du GPD

10/01/2024

Variables (Moyenne/Ecart type) Avant RV Apres RV
FEVG 61486 66,2 = 10
Onde E 575217 73,2251
EA 12=073 15£075
EEan 38213 5216
VCI inspiration 142+48 212453
VCI expiration 79=4 13543
Index de collabsibilité VCI (IC VCI) 472+152 393160
Surface chambre de chasse {Scc) 32=04 -
Diametre chambre de chasse (Dec) 205312 -
IT¥Fsa 02=16 13919
VES 343+£97 454115
Oc 36=09 481
IC 19=03 2604

FEVG : fraction d 'éjection veniriculaire gauche, Onde E : remplizsage rapide, Rapport E/4 et E/Eq pour mesurer

Ia fonction diastoligue du VG, VCI : veine cave inferieure, ICVCI

10



Resultats : Objectifs secondaires (2)

Evaluation de l'efficacité de la stratégie de la réanimation initiale (sepsis et choc septique) recommandée par la SSC (2016-2021)

Evaluation non invasive de la RRV « Groupe controle »

Evolution de la PAS sous RV Evolution de la PAM sous RV Evolution de la PAD sous RV
mmHg ——Base ——30min 1H 1H30 mm Hg ——Base ——30min 1H 1H30 mmHg ——Base ——30min 1H 1H30
130 2H 2H30 —3H — O H —2H30 —3H 90 — 2 H —2H30 = 3H
120 90
110 80

80
100 70
90 70
60
80 60
70 50
" 50
" 0 40
40 30 30
30 20 20
20
10 10 _ 10 _
0 Patient 0 Patient 0 Patient
123 456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 123456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 1 23 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) . Evolution de la FC sous RV i
Evolution de la diurése sous RV Bpm Evolution de la FR sous RV
ml ) —3H —2H30 ——2H 1H30 Base ——30 min 1H 1H30
210 —Base =30 min iH = 1H30 160 ——1H —— 30 min Base ——2H —2H30 —3H
a0 R— T a——OH30  e=——3H 125 -
190 150
180 145
i o
150 135
140 130 45
130 125
120
110 iig 40
100
% 110
80 105 35
70 100
2 33 .
85
% /‘\ 80 2
10 - 75
0 70 L Pati
123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 65 Patient 20 atient

123 456 7 8 91011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 12 456 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Resultats : Objectifs secondaires (2)

Evaluation de l'efficacité de la stratégie de la réanimation initiale (sepsis et choc septique) recommandée par la SSC (2016-2021)

Evaluation non invasive de la RRV « Groupe précharge dépendance »

Evolution de I'l TVsa sous RV

—— Base =30 min —1H 1H30
—2H —2H30 —3H

AR

Patient
123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Evolution du AITVsa sous RV

— Base =30 min —1H 1H30
—2H —2H30 —3H

Patient
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Evolution du Qc sous RV

L/min

—— Base =30 min —1H 1H30
—2H ——2H30 —3H

TN

I

Patient

12 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Evolution du AQc sous RV

— Base =30 min =—1H 1H30
—2H —2H30 —3H

Patient
123 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Evolution de I'lC sous RV

L/min/m2 1H 1H30

38 ——2H —D2H30 ——3H
3,6
3,4
3,2

N /“ A/ \\

Base =30 min

2,2
2
18
1,6
14
1,2
1

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Patient

gpm EVolution de la FC du GPD sous RV

—— Base =30 min =——1H 1H30
—2H ——2H30 ——3H

5 Patient
1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25



V4
Resultats
Evaluation de l'efficacité de la stratégie de la réanimation initiale (sepsis et choc septique) recommandée par la SSC (2016-2021)

Remplissage vasculaire

. .. Volume réellement perfusé et atteinte des objectifs
Heure d’atteinte des objectifs lors du RV P J
Effectif
AITV 212 % AQc=15% 20 17 ® Objectif atteint
Effectif patient = PAM > 65 mm Hg " Diurése = 0,5 ml/Kg/h 13 Objectif non atteint
15
25 “25'_"—25-24-;25 10
21/ ~ 23—‘ 23 23 22 2 > 4 4
— o ol ..
2 GPD 0
1-15L | 16-2L 2,1- 25L | 2,6-3L
Volume réellement perfusé
15
12
Heure d’arrét de I’épreuve RV
10 G C Groupe
H arrér Epreuve RV Effectif " %5 Corntréte Précharge Toral
3 ° “ deépernndarnce
5 ’ ‘— 0 m— 2 23 . Eﬁe;n: 0 0 o
darns EEFre 0] O 0
Effecrtif [a] 1 1
0 e 25 dans Groupe o 4 2
0 I arrée Effecrtir 3 1 4
30 min Eprenve RE 20 2% darns Groupe 11.5 4 7.8
1h R Effectifl 2 [a] 2
1h30 min oh . =3 ) Q 39
2h30 min 3h  Heure Efectir 21 23 I 44
i 26 dans Groupe 80,8 o2 863
Effectif 26 25 51

Total
e dans Groupe 100 100 100




Résultats

Evaluation de l'efficacité de la stratégie de la réanimation initiale (sepsis et choc septique) recommandée par la SSC (2016-2021)

Traitement vasopresseur

. Dobutamine®
Délai d’introduction de la NA” (Test de Student)

Groupe N Moyenne Ecart type Groupe Effectif/ % [};ﬂbufﬂmﬁ , Total
Contréle 21 1h 12 sec 19 ,
' onNA® : ' P E 2 24 26
TGl Precharge dependance 23 1h 09 sec 14 % m'gfé?;@g e 93 100
Grﬂ , : Iyl Ly
5= 0049 e Précharge Effectif 0 25 25
dependance % dans Groupe 0 100 100
Effectif 2 49 51
Toul % dans Groupe 4 96 100
Noradrénaline (NA®) p=0,157
Noradrénaline®
T L
Groupe Effectif/ % Oui Non Total
& Effect; 21 5 26 .
Controle o dﬂi‘gﬁi{{pf 80,8 192 100 Délai d’introduction de la Dobutamlne® (TeSt de StUdent)
: : Effectif 23 2 23 Groupe N Moyenne Ecarttype
Precharge dependance
/% dans Groupe % $ 100 Heure introduction Contrile 26 2h30 09
Total Effectif “ 7 Al Dobutamine® Précharge dépendance 25 0 ]
% dans Groupe 86,3 13,7 100 0=0078
p=0,244
10/01/2024
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Résultats

Survenue des incidents

Population géneérale Sepsis

Incidents durant I’étude . R . Incident durant étude
Groupe Effectif / % Total Diagnostic principal * Groupe Effectif / % i i Total
Oui Non Oui Non
Effectif 3 21 26 Effectif 0 5 3
Controle Controle
% dans Groupe 19.2 30,8 100 % dans Groupe 0 100 100
Groupe N ] n - Groupe . ,
Précharge Effectif 2 23 23 Précharge Effectif 0 2 2
. Sepsis
dépendance % dans Groupe 8 92 100 = dépendance % dans Groupe 0 100 100
Effecti 7 44 51 ]
Total fectif Tt Effectif 0 7 7
% dans Groupe 13.7 36,3 100 % dans Groupe 0 100 100
p = 0,244
%  Survenue des incidents selon la gravité diagnostique Choc septique
: Incident durant I'étude
120,0% = Sepsis % Diagnostic principal * Groupe Effectif / % ) Total
o Oui Non
100,0% 100.0% m Choc septique %
‘ 84.19/86,3% ptique o ] Effectif 3 16 21
80,0% Contrdle o dans G 238 76.2 100
m Sepsis & Choc septique % Groupe ans Lroupe o T
60,0% Choe Précharge Effectif 2 21 25
40,0% septique dépendance %o dans Groupe 8.7 913 100
20,0% Effect] 7 37 44
’ Total Wecdf _
0.0% R % dans Groupe 15,9 24.1 100
Avec incidents Sans incidents Incidents
p=0,171 15



Résultats
Survenue de I'OPA lié au RV

Population générale Sepsis
_ 0AP 0AP
Groupe Effectif/ % ] Total Diagnostic principal * Groupe Effectif/ % Total
Oui Non Oui Non
Effectif 1 25 26 Effecti 0 5 5
Contrile Controle fecty
% dans Groupe 38 96,2 100 % dans Groupe 0 100 100
Groupe , . - - Groupe .
Précharge Effectif 0 25 25 Précharge Effectif ] 2 2
dépendance % dans Groupe 0 100 100 Sepsis dépendance % dans Groupe 0 100 100
Effectif 1 50 51 Effecti 0 7 7
Total Total ffectif
% dans Groupe 2 98 100 % dans Groupe 0 100 100
p =0,322
4 Choc septique
Survenue de I’OAP lié au RV selon la RRV ptiq
Effectif OAP
25 Diagnostic principal * Groupe Effectif/ % Total
23 o Oui Non
2 m Sans incident d"OAP e
16 ® Avec incident d'OAP Contréle Lectif 1 20 21
15 G S BT 4.8 95,2 100
roupe i ]
10 9 Chec Précharge Effectif 0 23 23
septigue deépendance % dans Groupe 0 100 100
5 L : Incident OAP Total e : 43 *
nciaen
0 - - % dans Groupe 23 97.7 100
Répondeur GC Répondeurs GPD Non répondeurs Non répondeurs - .
GC GPD

p=0,290 16



Résultats

Evaluation de l'efficacité de la stratégie de la réanimation initiale (sepsis et choc septique) recommandée par la SSC (2016-2021)

Incidents a distance de I’épreuve de RV

(Edeme aigu du poumon(OAP)

Arrét cardio-circulatoire (ACC)

Diagnostic principal Effectif/ % 0AP Total 3 3 I Sy Acc
Oui Non Diagnostic principal Effectif 7 % Oui Non Total
Effectif 3 23 26 3 2
Contréle . Controle Effectif 3 23 26
% dans Groupe 88.5 100 % dans Groupe 88.5 100
Groupe i . Groupe
o Precharge Effectif 3 22 25 Précharge Effectif 3 22 25
o c Total
dependance % dans Groupe @ 88 100 dépendance % dans Groupe 88 100
Effect, 6 45 51 Effecti 6 45 51
Total 0T Toral Afectif
% dans Groupe 118 88,2 100 % dans Groupe 118 88.2 100
p = 0,959 p=0,959
Détresse respiratoire Défaillance multi-viscérale (DMV)
DR DMV
Diagnostic principal Effecrif / % Total Diagnostic principal Effectif 7 % Total
Oui Nen Oui Non
Effecti] 4 2 26 Effecti 9 17 26
Controle tectf Controle Hectf
% dans Groupe @ 84,7 100 % dans Groupe 65.4 100
Groupe Groupe
Total Precharge Effectif 9 16 25 Choc Precharge Effectif 3 22 25
ofa
dépendance % dans Groupe 64 100 septique dépendance % dans Groupe 88 100
Effectif 13 38 51 Effectif 12 39 51
Total Toral
% dans Groupe 25,4 74.6 100 % dans Groupe 23.5 76.5 100
p=0,084 p = 0,057
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Volémie

Mécanisme de |'état de choc , r | |

Réservoir
veineux

Artérioles + Capillaires

............................

aaaaaaa

APSM - POD .
Arteres
(PSM — POD) il 13%
Pression Volume
moteur i contraint -
L 30% N A A
Volume POD - < Y
Retour veineux = non ‘ ‘
PSM - POD contraint
RRV 70% l
: Poumons
Coeur 9% Coeur
droit gauche

3% 3%




Volémie : Relation entre RV & Qc

RV ou Qc Retour veineux =PSM - POD
RV RRYV

POD

10/01/2024 ‘ Pr 1. YALAOUI - Etas de choc

R
-
-
e —————————— - ———— ] »




1 (PSM - POD)
Pression moteur

10/01/2024

Retour veineux =
PSM - POD/ RRV

Oreillette
} droite (OD)

Grosses veines I POD

Volémie

Distribution du volume sanguin

Arténoles
.
Capillaires o A 8

(7%)

£
=
oo
[ =
©
v
LY
=
=
=]
= || Volume non
contraint
70%
]
.—.

Capacitance veineuse

Résistances au RV
RRV

Hypovolémie
¢ PSM — POD

Résarvor Coour Poumons oour
VOeINnoux droit (9%) gauche
(65%) (39%) (3%)

Cholley B, Vigmon P. Intérét de l"dchocardiograpine Doppier povr guider le ramplissage vascvlawe

in: Echocardiographie Doppier en réanimation, anesthiésic et médecine dwryance

Choc septique

7 RRV

Vasodilatation

7 Capacitance l .

Volume non
contraint

21
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Volémie & choc septique ?

Choc septique = Hypovoléemie +++++++

!

Indication du Remplissage vasculaire

22



Volémie & choc septique ?

Macro-circulation

Dysfonction vasculaire aigue ? ]

Hypovolemie
_ — 1) Atteinte de I’intégrité morphologique de I’endothélium [ Altération de I’étanchéité ] — o
Dysfonction endothéliale (Edeme interstitiel
G,ycocawxwﬂ% 2) Atteinte des fonctions de I’endothélium
Cellule A
Al gent :
e”dOthe“a; Endothélium Dysrégulation de la modulation de I’immunité [Réponse Pro-INF] Pathogéne + 54,
F

Réponse Anti-INF
I LY

v Effet anticoagulant
+ ¢ Fibrinolyse

~—————

7 Effet pro-coagulant]

Dysrégulation de I’hémostase ——]

2 Cascade INF
| 2 Coagulation]

Altération de la régulation du tonus vasomoteur

Vasoconstriction i React1v1te
PAN ' vasculai re

Hypoxie cellulaire (destruction mitochondriale)

Hypovolemie

(Edeme interstitiel

10/01/202



Quand remplir dans le choc septique ?

PRECOCE ++++
Dés diagnostic du choc septique

| Surviving Sepsis Campaign: International
Selon les recommandations de la SSC  Guidelines for Management of Sepsis and

@4 _ 2@ Septic Shock 2021

Andrew Rhodes®
shock
Waleed Alhazzani®

10/01/2024 24



Discussion : Mortalité hospitaliere (MH)

Mortalité

hospitaliére

Seymour et Christopher, 2017

Patient en sepsis
O\

LOT1 LOT 2
TRT de 3h TRT 3h -12h

Recommandations SSC 2012

Précocité de la
PEC initiale

Temps
achéevement

RV Mortalité

N

Temps
achévement .
TRT de 3h Mortalite

/

Temps
début ATB Mortalité

/

Analogie MH

ous Fluids

(A) Temps d’achévement du RV.

Crude
= Risk adjusted

=< 30—
£
B el G e e m e G e
= S e s B TS
=
s
= 20
= >

==

o T T T T - - - - T - T -

o b | 2 3 = 5 (=3 7 s =3 10 11 12

Time to Completion of Bolus (hr)

(B) Temps d’achévement du protocole de soins de de sepsis de 3 heures

T - Crude
—a»— Risk adjusted

= 30
=
— 25
=
8 .
X 0]
== o N i
= =

=1

o]

o b 3 2 = = s (=3 7 s S 10 11 12

Time to Completion of 3-Hr Bundle (hr)

(C) Temps d’administration des antibiotiques a large spectre

== Cruae
—e»— Risk adjusted
= 30 -
=
== 25 -
=
=
b=
= 20
= 2
==
o
o 1 = 3 3 o (=3 7 s =] 10 3 Z= 3 12

Time to Administration of Antibiotics (hr)



Quel Soluté de remplissage

Lima and H‘Ek‘r Analks of Intanshve Care o Aeeash of Intansser Care
2014, 438

Table 1 Characteristics of included randomized controlled tria I.-:'

Chaices In Mukd type and volume during
FiaUsCitation: impact on patlent Gulcaniss

Trial N Populstion Typeis of flualid Daingomis Canclsian
It rverition Ciwtral

WRtirgh JU12 s051 LU fabents
ILHEST

ferrer JO1, Tl ICLN pakiembyowdEl 6% HES (DI00&0 T Ringery acetaty nicapae] Sty mee il iy
EEETE TG HHT Ak Yy e L o
T ity FHES

o oy d ifessnoe
recraseed AED and 106]
e witli Hex

Vabes 3013 302 Medum oo high G HES (13004) 104 Hanmanns & Dy 5 pose G M chfeience | any af
FISK, heCrive UGN Y, D000 Hig IPEnsLnE DLITODTES
CONHEITH SLNTETY momplcaions, LS
[ANEAT soa U ian andd

rflFnenation

Annare 3013 XAST ICU parienies wieh Mo clfference i 2admy
fCRISTAL) hryporamemic shoch iy, e chey e aling
i LM B LT Py O | O I OO I

Ringe's Boane) HHT, MV, o vasopnesson

LAFDAI 14 HIL LY atEnls weh il i Mo pheieee
{ALHILE VEVETE WEIY i ek by oF atfer
s AWk i 5. T WA

N, nuimibae ol pagkent g IO Intenyive cae unidy MES, hypdeoueyerigd; AN, souin Ridney injung BET, enal replacemasi shiapy; BV, mechanical veniiladcn; L0
limggihy of sty (IR o Iaispil ad

Cristalloides : SSI1 0,9%

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and
Septic Shock 2021

KEY WORDS: adults; evidence-based medicine; guidelines; sepsis; seplic
shock

Laura Evans'
Andrew Rhodes®
Waleed Alhazzani®
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Quel Soluté de remplissage ?

Albumine
Si volume 2~/ SSI 0,9%

Relative
Trial Albumin Crystalloids Weight
no. of patients who died ftotal no. P
SAFE? 185/603 217615 3041
ALBIOS! 365/888 389/893 54.90
EARSS? 96/399 103 /393 14.69
All trials 646/1890 709/1501 100.00

Réduction significative de la

mortalité associé au choc sep

Saline versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE) Albumin Italian Outcome Sepsis (ALBIOS)

RR combiné dans les trois essais = 0,92

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and

Septic Shock 2021

KEY WORDS: adulis; evidence-based medicine; guidelines; sepsis; septic
shock

Relative Risk {95% CI)

0.87 (0.74-1.02)
- 0.94 (0.85-1.05)
0.92 (0.72-1.17)
0.92 (0.84—1.00)

[Otm

1.0 2.0

i

Albumin Better Crystalloids Better

IC 95% [0,84 - 1,00] ; P = 0,046

Laura Evans’
Andrew Rhodes?

Waleed Alhazzani®

P Value

0.046

Early Albumin Resuscitation during Septic Shock (EARSS)
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Volume & Rythme de remplissage ?

Selon les recommandations de la SSC  Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and

30 ml/kg sur 3h Septic Shock 2021

KEY WORDS: adults; evidence-based medicine; guidelines; sepsis; septic
shock

Laura Evans'
Andrew Rhodes®

Waleed Alhazzani®

liere Heure 10 ml/Kg : en I'absence de signes d'hypovolémie profonde

20 ml/Kg : si hypovolémie profonde (pression pulsée basse, marbrures, TCR
allongé, fievre, pertes liquidiennes évidentes ou origine abdominale du sepsis)

Poursuite du remplissage a raison de 5 ml/kg/30 min jusqu’a un volume maximal de 30 ml/kg

Si intolérance clinique ou autre >»> Arrét remplissage 28



Volémie

Distribution du volume sanguin

Arténoles
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Efficacité du remplissage vasculaire

Vasoconstriction + RV — W _ 2 PRMS - Ya;\tl)constrlctlon

PMRC = PMRS

£ 14 _ A POD : 2 PMRS
£ c 104
£ 12 g
g £
2y g 5
s ® G
$ ¢
c 4 g
5 g 0
£ ?-3,5 -4
5 2 23 +8
g f/li.}‘ Pression auriculaire drojtg (mmg +h
oL /
0 1000 2000 300 40'00' 5000 6000 7rs
00 8000 7 . - :
I R o mplissage PMRS - Pression Moyenne de
) emplissage Systémique ou
Retour veineux = PSM - POD plissage oysremiq :
RRV = Pression Systémique Motrice
mm H
10/01/2024 JARMUC : 20 Mai 2017 ( g)




Précharge et concept de précharge dépendance

la précharge représente le maximum du degré d'étirement (ou de tension) des fibres du myocarde avant le début de la
contraction ventriculaire

10/01/2024

VES (Qc)

Courbe de Frank-Starling

Précharge non
dépendance

Préecharge
dépendance

Precharge

Patient répondeur ~ Patient non
ou précharge repondeur ou non
dépendant précharge dépendant
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Mesure de l'efficacité de la stratégie de la réanimation hémodynamique des 3 premiéeres heures du
sepsis et du choc septique (Recommandations SSC 2004 - 2021

SSC Sepsis & Choc septique
Réanimation hémodynamique précoce

EGDT : Early 2008 — 2014 N Problémes
Goal Directed l ENT non
Therapy _ i ° o
Meétanalyse : Essais ProCESS , ARISE et ProMISe resolus
¥ 16% MH 80007 x =50 .
-40 Yol
26,5% | " § [ Strategie de RV }
30v§<y 2 oo o x X A 20 E . , :
=7 3 £ ox x ~ [ Evaluation hemodynamique de la RRV }
p = 0,009 o N o= 10 i!
2 I "
4 40004 4 T [ Gestion des VasSopresseurs }
o 0 -
£ » T : S
2 o Cibles appropriées a la
xEaE ] - 1 4 4 réanimation

G L} 1 L} 1 1 1 L L] 1

control EGDT control EGDT PST control EGDT control EGDT
Rivers et al ProCESS ARISE ProMISe
ProCESS : Protocolized Care for Early Septic Shock

ARISE : Australasian Resuscitation In Sepsis Evaluation
ProMISe : Protocolised Management In Sepsis




Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

7 Mor'b.i g Patients
mortalité Remplissage crifiques =
Surcharge TGilfz Anesthésiste

réanimateur
/Urgentiste (USI)

Echanges
gazeux

Conséquences déléteres

Evaluation de la RRV ou « Précharge dépendance »

¥

Hémodilution

Quel OUTIL ? Répondeur ou non répondeur
= Informations e B _
décisions en Réactivite aux fluide (RRV) =

) capacité du VG pour
temps réel : augmenter son VES apres RV

» Poursuite RV
10/01/2024 » Introduction de drogues vasoactives



Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Indices statiques

PVC

PAPO

IcVCI/ 1dVCI
VTDVG

YV VY

PEU FIABLES

Non
recommandés

Précharge basse

m x Dmm /(Dmax + Dmln/2)

Indices de prédiction de la précharge

Indices dynamiques

> APP

> AVES

» Test d’occlusion télé-
expiratoire

> ...etc.

Recommandés
Mais

LIMITES ++++

en%

',_.:

Variation respiratoire VCI en coupe
sous costale + TM

irnal of Intensive Care

' Hasanin Journal of Intensive Care (2015)

REVIEW Open Access

@ Crasshark

Fluid responsiveness in acute
circulatory failure

Ahmed Hasanin

Hasanin Journal of Intensive Care (2015) 3:50 Page 4 of 8
Table 1 Dynamic methods for the detection of FR
Pararmeter Cut-off value @) Evidence Lirnitaticns
SPY [A, 16, 20-23] MA Cohiort Affected by alrway and r'- o pressure [1 ?] S
We
PPV [6, 24-24] APP 13 Meta-analysis Meeds specis! ‘ ®$ rteri (\
SW [6, 30, 32-35] AVES 14 Cohort Needs ‘)‘ eS“(e SQ @s\ﬁ 42l D= ler
eng V!
501 311 AQe 11 Cohart Needs a._.~ 66 “‘ N\Q\“S ( C\e\
POP [36] §5-15 Meta-analysis b 6’\&\ .\-‘s'eS)( (‘
PVI [36, 37] 95-15 Metz>", 3 OO " I\ W
IVC variation [38-41] AVCI 12-21 ‘a&'e“e, NV :uund- o c@“‘ ol ,\‘A(\O“
W oY e %c{\o“ e
SV variation [40—-42) 29-35 Cohort h )(“\ﬁe( \QS S\ ‘\‘“\\6
IV variation [44, 45] 18 Cohort S'\ﬁs Wl ‘\“& \) (ﬂ
ov? NO® ke
Subaortic VT [47] AITVsa A Arima Meeds e “&ﬁ“ -+ goad operator experience;
nat tried ir sv
Aartic velacity variation [48, 44] 12-18 Cohort Meeds echocardicgraphy or esophageal Doppler
Carotid velocity variation [50, 51] 11-14 Cohart Needs ultrasound

5PV systolic pressure variation, FPY pulse pressure variation, SV stroke volume variation, S0f stroke output index, POP pulse oximetry plethysmographic waveform
amplitude, P17 Plethysmographic variability index, /vC inferior vena cava, 5WC superior vena cava, UV internal jugular vein, V1T velocity time integral, NA not available



Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Indices de prédiction de la précharge

Indices statiques Indices cliniques

> PVC > FC | -
> PAPO > PA o
» 1cVCl/ 1dVCl » Débit urinaire
> VTDVG ()

_ Peu fiables i,*

Peu fiables US| +++ ."g '
— 3 .
Indices dynamiques ~

> APP
> AVES
> IVP
» Test d’occlusion télé-expiratoire

Limites + Conditions de mesure spécifiques

1UjuUl/zus4



Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Indices de prédiction de la précharge

Indices statiques Indices cliniques
> PVC > FC
> PAPO > PA
» IcVCI/ 1dVClI » Débit urinaire
> VTDVG
Peu fiables Peu fiables
USI +++

Limites + conditions de mesure spécifiques

Echocardiographie

Statiques

> FEVG

> E/A et E/Ea
(PAPO)

» PVC (POD)

> IcVCI/ 1dVClI

> VTDVG

Peu fiables

Précharge basse

__Dmax — Dmin / (Dmax + Dmin /2) : en %

o —— 3 —
— = = -

S———— M

Variation respiratoire VCI en coupe
sous costale + TM

Précharge élevée Précharge Basse

STDVG et VTDVG
Coupe apicale 4 cavités D2
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Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Place de I'ETT cardiaque dans le guide du remplissage vasculaire

Lumiére télésystolique V6 Diamétres VG en TM

Avant f'emplissage Apres remplissage | Avant remplissage

Apreés remplissage
Coupe para sternale petit axe : D2 Coupe para sternale petit axe : TM

10/01/2024 JARMUC : 20 Mai 2017 37




Prise en charge Hémodynamique des états septiques graves :

Place de I'ETT cardiaque dans le guide du remplissage vasculaire

Echo 2D : coupe apicale 4 cavités Pressions de Normales Elevées ‘ Tres |
‘ {1t remplissage ou peu \ ’ élevées
J o, {520 65 . élevées®
- i_l ) |
Pression VG —-'\ |I
|
\H |

\ [
\
\ /
I | Pression OG — ;"%_‘,h

Doppler tissulaire anneau mitra

A " | g A i

Doppler Normal Anomalie Normalisé Restrictif
mitral de

relaxation

T, 1.1 AaouA’

EaoukE’

Pressions de remplissage V6

10/01/2024 38



Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Indices de prédiction de la précharge

Indices statiques Indices cliniques

> PVC > EC
> PAPO > PA
» IcVCI/ 1dVClI » Débit urinaire
> VTDVG
Peu fiables Peu fiables
US| +++

Indices dynamiques

> APP

» AVES

> IVP

»  Test d’occlusion télé-expiratoire

Limites + conditions de mesure spécifiques

YV V VY

Echocardiographie

Statiques Dynamiques
FEVG > VES

E/A et E/Ea
(PAPO) > ITVsaou lTVa

PVC (POD)
IcVCI/ 1dVCI
VTDVG

Peu fiables

Hypovolémie = ITVsa <12 cm

RRV =21TV >12% ou 7Qc > 15%

39



lconoeraphie

Identification + poids / Taille / SC Mesure 1TVsa Mode B/ Doppler pulsé (coupe apicale 5 cavités)

INE SERVICE URGENCES M
DONNEES PATIEN

| 10
| DATE A

AGE 60)af”
DIAG ADM =
NUMERO DE DOSSIER __

ACTORY PAR3O

<m
ms

DEVG '3 ma
160] cm ( sft 3in) —

- ml
75]kg [ g ( 1651b 6oz ) 2 sruta
L

IMAGES SELECTIONNEES: 1

2 im B PP v st vt —
ATTACHER




Prise en charge Hémodynamique des états septiques graves :

Scc= n x D?/4

.

VES = Scc x ITV

L

Diametre chambre - Qc = VES x FC

de chasse (Scc) ITV sous Aortique

Mesure Qc du VG

10/01/2024 41



Discussion : Prédiction de la RRV

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

Littérature

Kanji et al, 2014

PEC guidée par ETT cardiaque lors d’une réanimation précoce

classement des R/NR (indices statiques : FRVG et DVGI)

Volume d ‘Gjection Lamia et al, 2007

Capacité de PETT cardiaque dans la prédiction de la RRV chez des patients gravement malades en ventilation
spontanée ou sous ventilation mecanique présentant un état de choc :

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

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

: K volume perfusé + A prescription d’inotrope +

ITVao est meilleur que les indices

Précharge-ndependance

PLR-Induced changes
inVTiAo (%) B

E/Ea ratio
before VE

O

LVEDAI fem/m?)
before VE

Préchargedépendance

Précharge ventriculaire

c 2R =EgRa >

%Bo8s
o goSE B

Ogc%()

49 B

Meilleur prédiction
R/NR par ITVao

VTDVG & E/Ea : Mauvaise
précision de la RRV

sensitivity
100 s
- oA
oI
80 P -
H -
i
—— el
60 P
- H
L~
- ad
|
el I o PLA Induced changes in ¥VTlAG
| - — - —EfEa before volume expansion
o~ z - = = - LWEDA) before volume expansion
20 N7 .
[+

T T 1
0 a0 S0 a0 100
100 - specificity

Variations 1TVao apres ELJP -
prédiction de la RRV avant RV plus
significative que par le VTDVG et E/Ea




Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

Indices de prédiction de la précharge

Indices statiques Indices cliniques

> PVC > FC

> PAPO > PA

> IcVCI/ 1dVvClI > Débit urinaire

» VIDVG Peu fiables
Peu fiables US| +i+

Indices dynamiques

> APP

> AVES

> IVP

»  Test d’occlusion télé-expiratoire

Limites + conditions de mesure spécifiques
10/01/2024

YV V VY

Echocardiographie Epreuves de remplissage

Statiques Dynamiques

FEVG > VES

E/A et E/Ea
(PAPO) > ITVsaou lTVa

PVC (POD)
IcVCI/ 1dVCI
VTDVG

» Test ou Mini test de remplissage
» ELJP

ELJP

Ay | Y

Peu fiables

Hypovolémie = ITVsa <12 cm
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Evaluation de la réponse au remplissage vasculaire (RRV)

YV V VY

Indice

PVC

IcVC

VTDVG Peu fiables

USI +++

Peu fiables

>
>
>

utilisation des variations du volume d’éjection systollque

Apreés le remplissage initial, il est suggeéré qu’un remplissage
supplémentaire soit guidé par des parametres dynamiques plutot
PAPCue par des parametres cllnlques ou statiques.

dlissage

implissage

ELJP
- /.gﬁ/

/M CL /a

(PAPO)

PVC (POD)
IcVCI/ 1dVCI
VTDVG

> ITVsaoulTVa

> Qc

indices Variations de la pression pulsee ou du débit cardiaque par
- are eXemple, en réponse a un lever de jambe passif ou a une épreuve

>
>
>

AVES

ve de rempllssage

TeSt (1 ULLIUDdIvVIL LUIVTUAMIT UAWVIT U

Limites + condltlons de mesure specifiques



SEPSIS : « aijyic : sepo » Je me décompose (Putréfalc—t'aé‘romque Def'nrhons SCPSIS
2001

1991 - 1992

e Début du sepsis

Anciens égyptiens
Momification des
cadavres

460 -337 av.JC
Hypocrate
Processus de
pourriture de la
chair

129-216 av.JC
Galien
Processus
nécessaire a la
cicatrisation

1837
Pierre A. Piorry

toxémie et
septicémie

1847
Ignace Ph
Semmelweis
Début de la théorie
des germes

XVllle siécle
Louis Pasteur
Théorie des germes

1972
Lowis Thomas
Théorie « c'est la
réponse de I'hote...
qui fait la maladie »

Néologisme : toxine,

Sepsis-1

v'Infection

v'Bactériémie

v SIRS

v'Sepsis  (SIRS  +
Infection)

v'Sepsis sévere

v Choc septique

v'Syndrome de
défaillance multi-
viscérale (MODYS)

Sepsis-2

v'Sepsis
v’ Sepsis sévere
v Choc septique

gSOFA (quick SOFA)

2012 2016 2018
Sepsis-2 modifiée Sepsis-3 Sepsis-4 ?
e v Sepsis  :  une dysfonction Scores
Modification du d’organe menacant le d’alerte
contenu pronostic vital et causé par
v Sepsis une réponse inappropriée de
v Sepsis sévere I’héte & une infection.
v'Choc septique SOFA >2 ou qSOFA >2
points lié a I’infection
v Choc septique : sepsis avec
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) des anomalies circulatoires
cellulaires et métaboliques
particulierement profondes.
Sepsis
+ Hypotension persistante +
vasopresseurs — PAM > 65mm Hg
+ Taux de lactate sérique > 2 mmol/L
en ’absence d'hypovolémie.
4



Mesure de l'efficacité de la stratégie de la réanimation hémodynamique des 3 premieres heures du sepsis et du
choc septique (Recommandations SSC 2016)

L. A S } ; 7 Standard et ne tient pas compte des
[ Strategie de RV } . Volume:30 mi/Kg/3h = Hema_no_lez G TEbOI_JI J?" 2_0?7 variations du déficit hydrique
S \ v Cliniquement insignifiantes.
i Modifications hémodynamiques | v Courte durée
[ S "':'"""'"""""""""""""‘: ) A H3 Volume perfusé :
. I_)_ E!?_'__:"__'_‘_‘?_!‘_f_‘?_s____________________,= Chowdhury (Marik, 2016) v" 15% (intravasculaire)
v' 50% (interstitiel)
[ Objectifs : PAM > 65 mm Hg + Normalisation du lactate ] 2014 : Glassdord + Nunes 1h : Retour a la valeur de départ (PAM

et sans /7 diurése)
PA n’est pas bon indice d’évaluation hémodynamique chez les patients critiques.

A Change in heart rate with time B Changes in cardiac index with time
Garcia, 2015 RV ¢ RVS méme en cas 7 Qc e i ((.‘,:;:;:;/:.f:“'
( . . . N - v jecti i :
Evaluation hémodynamique a partir de 3h ] Subjective et tardive.
\ v" Courte durée
Gestion des vasopresseurs : Aucune } e = s
N C Change in mean arterial pressure with time D Change in central venous pressure with time
( - - :P‘AM Change in MP Vc
Littérature + Notre étude ] ¥ 30 ml/Kg = Volume insuffisant. oy e
. v' Délai de RV = Plus long. e
v' Effet hémodynamique = Courte durée.
v' Evaluation hémodynamique = Subjective
v' Gestion de vasopresseurs = Aucune stratégie. o9 — y

Time (minutes) Time (menutes)

~ 2018:Pack 1 heure b

10/01/2024




Incidents secondaires au remplissage vasculaire ?

Capacité ETT cardiaque dans la diminution de la survenue des incidents liés au RV (Réanimation initiale : sepsis et choc septique)

Littérature
Sepsis et choc septique :

Dysfonction diastolique est plus fréquente que la dysfonction systolique

Marik et al, 2016

Eau pulmonaire
extr-vasculaire

Faible 2 Qc et large » EPEV

7 Gradient PSM-POD &
Faible 7 Pressions de remplissage

VES

Dysfonction

/

i
'
]
!
!
A
I
diastolique /|

- -

Précharge

Superposition des courbes de Frank-Starling et Marik-Phillips

Parker et al, 1984

Landesberg et al, 2012

Sanfilippo et al, 2015
WKR, 2018

Glassford et al, 2014

Andrews et al, 2014

v Courbe de Marik déplacée vers la gauche : Mauvaise RRV et risque de surcharge

Sepsis : Dysfonction diastolique significative probable

Sepsis et choc septique :
v'  Dysfonction diastolique plus fréquente

v Prédicteur majeur de la mortalité

Association significative entre la dysfonction

diastoligue et la mortalité dans le sepsis
Aucune association entre la dysfonction systolique et la

mortalité dans le sepsis

Bilan hydrique positif indépendamment associé a une
variété d’effets indésirables : Perturbations
endothéliales (lésion du glycocalyx)

100% DR suite 1,3 L de RV en plus + Mortalité
élevée (patients en sepsis sévere sur infection

pulmonaire admis en USI pour.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diastolic-dysfunction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diastolic-dysfunction

Recommandations

0000000000



Recommandations : Algorithme d’identification du sepsis et de la dysfonction d’organes

Dépistage sepsis

INFECTION
SUSPECTEE
[SIRS >2] + [PCT Non Infection toujours Non
= — .
pOSItlve] SUSpectee
-< Confirmation sepsis oui G T
positive]
o T
Oui < PAS DE
SOFA > 2 Non DYSFONCTION
D’ORGNAE

Dépistage et confirmation

[aSOFA > 2 lié au sepsis + [PCT positive]
S

[PAM < 65 mm Hg aprés RV adéquat]

I

[NA pour maintenir PAM > 65 mm Hg]

Natipnal Egrly Warning Score » (NEWS)

Medified Early Warning Score » (MEWS),
Points 3 2 1 0 1 2 E] 3 2 1 1] 1 2 3
Fréquence cardiaque <40 | 40-50 | 51-100 | 101-110 | 111-130 | =130 Fréquence respiratoire (c/min) s (RN 1220 24 T
101-
PAS (mm Hg) =T T0-80 | S1-100 D = 200 Spﬂt l:%] =01 02,03 [THH =06
Fréquence respiratoire (c/min) =9 914 | 1520 | 2130 =30 Supplémentation en 02 Oui Non [NEWS > 8] + [MEWS > 5] + [qSO FA > 2]
351- | 366-
Température (°C) =351 _ =378 101- 111- . . e
S 385 | 378 PAS (mm Hs) =90 | 91-100 . =120 NEWS (National Early Warning Score) - MEWS (Modified
Réponse | Toagitd | Ne mw | = Early Warning Score)
AVPU score Alerte Verbale i 1‘: répond Fréquence cardiague (hpm) =40 41-50 | 51-90 | 91-110 | 111-130 | =131
lonlenr pas -
- — —— AVPU zcore Alerte VPU >
I:iqnfetd.elrfa:tpahenl:b;pu:: S 35,1 qSOFA 2 MEWS 2 5 NEWS [ 8
urese sur les Ures pre L3l =< in H pom.t . =
— : T fu =35 3o1-36 | 35139 | =381
Sp02 < 90 %% zouz oxygénothérapie adéguate : 1 point emperature {ac:] 3 : ' ! sensibilité 54 % 59 % 67 %
AVPU @ Alert, respanss to Veles, reacting to Pain, [iresponsine. - - — -
« Un score caloulé = 5 doit déclencher Palerts » «« U score caleulé = 8 dout déclencher Ualerte » Spécificité 67 % 70 % 66 %




Recommandations : Algorithme de la réanimation initiale du sepsis et du choc septique

Prélevements Abord veineux & Bilan biologique (Groupage Rh, GDS, lactate, NFS, PCT/CRP, glycémie, ionogramme sanguin, Urée,
& ATB Créatinine, TGO, TGP, PAL, Bilirubine,...) & prélevements infectieux adaptés et en méme temps (HMC, ECBU, cutané, ...etc) ;
Antibiothérapie empirique a large spectre apres hémocultures et prélevement infectieux.

Evaluation de Antécédents, contexte, origine de I’infection, délai de début des symptomes, signes de déshydratation et d’hypoperfusion
la volémie tissulaire péripherique (choc) ;
« Mesures de base avant le début du RV : PAS, PAM, PAD, FC, FR, SpO,, GCS, diurese initiale et horaire, ITVsa, Qc, FEVG,
E/Ea;
* Mesure PAS et ITVsa avant et apres ELJP.

: * RV précoce par du SSI (0,9%) : 30 ml / Kg de SSI 0,9 % sur 1 heure (7,5 ml / 15 min) ;
3 Rempllssage »  Adaptation du volume en fonction de I’origine de I’infection et du degré de du déficit hydrique (Restriction hydrique si SDRA) ;

vasculaire «  Cibler un bilan liquidien égal voir négatif ;

(RV) »  Début de la Noradrénaline (NA®) la premiere heure si PAD < 40 mm Hg ou PAM <65 mm Hg. Y
. » TRT vasopresseur sur cathéter veineux central ;

Traitement la NA® est le vasopresseur de premier choix ;

vasopresseur « 1’Adrénaline® peut étre ajoutée & Noradrénaline® pour atteindre la PAM cible ;

 la Dobutamine® (8 - 20 pg/Kg/min) si Toujours PAM < 65 mm Hg sous dose max de NA®.
* OUFEVG<45%ouE/Ea>8




Recommandations : Algorithme de la réanimation initiale du sepsis et du choc septique

5 Evaluation de la RRV lors de la réanimation initiale

Clinique ELJP ETT cardiaque
v FC, PAS, PAM, PAD, SpO,, FR, T°, Obijectifs : 2 PAS et A ITVsa v" Mesure : ITVsa & Qc
diurése, GCS ‘ v" Calcul : AITVsa & A Qc
v' Obijectifs : PAM = 65 mm Hg et Qu v" Objectifs : A ITVsa =212 %, & Qc 2

> 0,5 mi/h

r I N .

I _ > Apparition des signes d’intolérance (\SpO,,
| I 7'FR, rales crépitants, E/Ea > 8)

| » AITVsa<12%,0Qc<15%

I 1

 Patientrépondeur  Patient non répondeur

l Précharge \ Précharge 7

[ 4 4

~ PoursuiteduRV

7,5 ml/kg/15 min (Max= 30 ml/kg)& Evaluation /15 min
v

PAM 2 65 mm Hg / NA:0,1 a5 pg/kg/mn
\4
ﬁ h Dobutamine® (8 — 20 pug/kg/mn) si :
\/ » Toujours PAM < 65 mm Hg sous dose max de NA
Pas de NA > Ou FEVG <45 % ou E/Ea > 8

Surveillance : lactate/ 4 — 6h & PCT



Gravite

Lactate /2-6h
TRC (2021)

PCT/24h

MEWS, NEWS, qSOFA,
SOFA, IGSII /24h

Recommandations : Surveillance

Infection

p
Foyer infectieux
\_
p
PCT /24h
\_
p
Screening +
antibiogramme

Hémodynamique

( N\

FC, PAS, PAM, PAD /15 min

\. J/

( )

diurése par 15 min, 60 min
et 24 heures

. J

(ITVsa, Qc, FEVG, E/Ea / 15 )
min (H1) puis /heure
pendant 3h, puis selon
besoin

bilan hydrique entre
apport / besoin / 24h

Autres

Respiratoire : FR, SpO,,
GDS

Neurologique : GCS

Digestive : Résidu
gastrique et nutrition
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