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PROBLEMATIQUE ?

 PVC ET REPONSE AU REMPLISSAGE ?7?

(Cardiac filling pressures are not app
hemodynamic response to volume challenge*

David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Patrick Ray, MD; Xavier Monnet, MD, PhD; Nadia Anguel, MD; W
\Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD Crit Care Med 2007; 35: 64-8
20 4 Réponse malgré un haut niveau de PVC
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Pas de réponse malgré une PVC basse




INTERETS PRATIQUES ?

* Orientation diagnostique et détection indirecte des patients répondeurs
par mesure de la variation PVC avec I’expansion volemique.

« Detection du dysfonctionnement VD ?

* Indice evaluant la perfusion périphérigue des organes +++



ORIENTATION DIAGNOSTIQUE 7
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DETECTION INDIRECTE DES PATIENTS REPONDEURS PAR MESURE
DE LA VARIATION PVC AVEC L’EXPANSION VOLEMIQUE ?
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DIAGNOSTIC DU DYSFONCTIONNEMENT VD ?

/Acute cor pulmonale in acute respiratory distress syndrome
submitted to protective ventilation: Incidence, clinical
implications, and prognosis Crit Care Med 2001

Antone Vieillard-Baron, MD; Jean-Marie Schmitt, MD; Roch Augarde, MD; J. L. Fellahi, MD; Sebastien Prin, MD;
Bemard Page, MD; Alain Beauchet, MD; Frangois Jardin, MD

(75 consecutive ARDS patients
LACP defined by RVEDA > 0.6 LVEDA + septal dyskinesia

CPA chez les patients ventilés

En SDRA
PVC élevée absence of ACP presence of ACP

(n = 56) (n =19)

HR, beats/min 96 + 19 112+ 16%

SAP, mm Hg 114 = 23 123 = 25

CVP, mm Hg 12+ 3 16 = 3¢

SI, cm?/m? 32+9 25 + 94

CI, L/min/m? 34209 2.7 )

ETT LVEDV, cm*/m? 60 + 16 50 + 1N
LVESV, cm*/m? 22 = 10 2 %8l CVP is higher

E/A ratio, % 1304 0.8 £ 0.5



INDICE EVALUANT LA PERFUSION
PERIPHERIQUE ?
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PVC ET AKI ?
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Association between systemic hemodynamics

and septic acute kidney injury in critically ill 137 septic shock patients
pauems:'a retrospective observational study Association between AKI
5 e and haemodynamic variables
3 1

l'he higher the CVP, the
higher the risk of AKI




CONTRAINTES ?

 Technigues de mesures +++




FAUT IL MESURER LAPVC ?
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Should we measure the central venous P
pressure to guide fluid management? Ten
answers to 10 questions [
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