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Didier	
  Journois	
  
HEGP,	
  Paris	
  

Remplissage	
  vasculaire	
  et	
  sepsis	
  
-­‐	
  Un	
  mal	
  nécessaire	
  -­‐	
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   Didier	
  Journois	
  :	
  Conflits	
  d’intérêt	
  

Source	
   Presta3on	
   Bénéficiaire	
   Nature	
   Période	
   Des3na3on	
  des	
  
fonds	
  

AP-­‐HP	
   Pra?cien	
  Hospitalier	
  	
  
mi-­‐temps	
  +	
  Gardes	
   DJ	
   <	
  60	
  k€/an	
  

salaire	
   1985	
  -­‐	
  actuel	
   DJ	
  

Université	
  
René	
  

Descartes	
  
Pra?cien	
  Universitaire	
   DJ	
   <	
  50	
  k€/an	
  

salaire	
   2006	
  -­‐	
  actuel	
   DJ	
  

AMGEN,	
  
Pasteur	
  

DIagnos?cs	
  

Exploita?on	
  de	
  brevets	
  
en	
  biologie	
  moléculaire	
   DJ	
   6	
  k€/an	
   1997	
  -­‐	
  actuel	
   DJ	
  

DGS	
   Crédits	
  de	
  recherche	
  
PHRC	
   Études	
   200	
  k€/an	
   2008	
  -­‐	
  actuel	
   Recherche	
  clinique	
  

Fresenius	
   Contrat	
  de	
  forma?on	
   Pôle	
  hospitalier	
   <	
  20	
  k€/an	
   2010	
  -­‐	
  actuel	
   Achat	
  de	
  solutés	
  

Abbo],	
  
Novar?s,	
  
HAS	
  

Consultant	
   Pôle	
  hospitalier	
   <	
  4	
  k€/an	
   2011-­‐actuel	
  
Produc?on	
  de	
  

soins	
  -­‐	
  Equipement	
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   Remplissage	
  vasculaire	
  

Dieu	
  ne	
  nous	
  remplit	
  qu'autant	
  	
  
que	
  nous	
  sommes	
  vides.	
  

	
   	
  	
  
[Henry	
  de	
  Montherlant]	
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   Au	
  cours	
  d’un	
  état	
  de	
  choc	
  sep?que	
  un	
  

remplissage	
  vasculaire	
  doit	
  être	
  assuré	
  

1.  Dès	
  l’admission	
  en	
  réanima?on	
  
2.  De	
  façon	
  à	
  obtenir	
  une	
  PAM	
  ≥	
  70	
  mmHg	
  
3.  De	
  façon	
  à	
  obtenir	
  une	
  ScVO2	
  ≥	
  70%	
  
4.  Associé	
  à	
  des	
  concentrés	
  globulaires	
  pour	
  

Hte	
  ≥	
  30%	
  
5.  Afin	
  de	
  maintenir	
  la	
  PVC	
  ≥	
  8	
  cmH2O	
  
	
  



[P
r	
  D

id
ie
r	
  J
ou

rn
oi
s]
.	
  D

oc
um

en
t	
  s
ou

s	
  L
ic
en

se
	
  C
re
a6

ve
	
  C
om

m
on

s	
  (
by
-­‐n
c-­‐
sa
).	
  
	
   Au	
  cours	
  d’un	
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remplissage	
  vasculaire	
  doit	
  être	
  assuré	
  

1.  Dès	
  l’admission	
  en	
  réanima?on	
  
2.  De	
  façon	
  à	
  obtenir	
  une	
  PAM	
  ≥	
  70	
  mmHg	
  
3.  De	
  façon	
  à	
  obtenir	
  une	
  ScVO2	
  ≥	
  70%	
  
4.  Associé	
  à	
  des	
  concentrés	
  globulaires	
  pour	
  

Hte	
  ≥	
  30%	
  
5.  Afin	
  de	
  maintenir	
  la	
  PVC	
  ≥	
  8	
  cmH2O	
  
	
  

Dès	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  !	
  

65	
  mmHg	
  

mmHg	
  !	
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   Précharge cardiaque - Loi de Franck et Starling 

Volume 
d’éjection 
ventriculaire 

Précharge 
Ventriculaire 
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   Au	
  cours	
  des	
  4	
  premiers	
  jours	
  de	
  réanima?on	
  

l’administra?on	
  de	
  100	
  mL	
  de	
  SSI	
  assure	
  une	
  
expansion	
  volémique	
  iden?que	
  à	
  celle	
  de	
  :	
  

1.  33	
  mL	
  d’albumine	
  (4%)	
  
2.  52	
  mL	
  d’albumine	
  (4%)	
  
3.  68	
  mL	
  d’albumine	
  (4%)	
  
4.  51	
  mL	
  d’HEA	
  (200/0,5)	
  
5.  66	
  mL	
  d’HEA	
  (200/0,5)	
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1.  33	
  mL	
  d’albumine	
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2.  52	
  mL	
  d’albumine	
  (4%)	
  
3.  68	
  mL	
  d’albumine	
  (4%)	
  
4.  51	
  mL	
  d’HEA	
  (200/0,5)	
  
5.  66	
  mL	
  d’HEA	
  (200/0,5)	
  

Étude	
  SAFE	
  

Étude	
  
«	
  Brunkhorst	
  »	
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Pression 
osmotique 

Volume 

Pression hydrostatique 

Pression 
oncotique 

Volémie 

Extravasculaire 
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Filtration flux 
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   Glycocalyx 
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Pries	
  AR	
  (2000)	
  Pflugers	
  Arch	
  440:653–666	
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Pries AR (2000) Pflugers Arch 440:653–666  
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   Les cristalloïdes administrés rapidement : 

•  Réduisent le pouvoir oncotique du plasma 
•  Déplacent l’albumine du glycocalyx 
•  Accroissent leur propre fuite extravasculaire 
•  Effets de la température ? 
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•  L’HEA	
  10%	
  (200/0,5) 
•  RL	
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   Quelle(s)	
  macromolécule(s)	
  s’accumule(nt)	
  

dans	
  le	
  secteur	
  extra-­‐vasculaire	
  ?	
  

1.  L’albumine	
  à	
  4%	
  
2.  Les	
  géla?nes	
  fluides	
  modifiées	
  
3.  L’HEA	
  10%	
  (200/0,5)	
  
4.  L’HEA	
  à	
  6%	
  (200/0,6)	
  
5.  L’HEA	
  à	
  6%	
  (130/0,4)	
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Dickenmann	
  M	
  et	
  al.	
  
AJKD.	
  2008;51(3):491‑503.	
  	
  

Osmo?c	
  Nephrosis	
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•  L’HEA	
  10%	
  (200/0,5) 
•  RL	
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•  Sepsis	
  
•  6%	
  HES	
  130/0.42	
  	
  
•  Ringer	
  acetate	
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•  7000	
  pts	
  
•  6%	
  HES	
  130/0.42	
  	
  
•  SSI	
  
•  Mortality	
  (90d)	
  p=0.26	
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•  3,147	
  pa?ents,	
  	
  
•  1,040	
  (33.0%)	
  received	
  a	
  blood	
  

transfusion	
  
•  Propensity	
  (matching	
  score)	
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   L’avenir	
  ?	
  	
  

Volume	
  
•  Améliora?on	
  de	
  la	
  logis?que	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  
•  Visée	
  hémodynamique	
  non	
  onco?que	
  =	
  volume	
  

•  Solutés	
  «	
  globulaires	
  »	
  

Cristalloïdes	
  à	
  réviser	
  
•  Quan?té	
  
•  Composi?on	
  
•  Température,	
  débit	
  

Mise	
  à	
  l’écart	
  des	
  solutés	
  
onco?ques	
  

Approches	
  complémentaires	
  
•  Précocité	
  du	
  traitement	
  vasoconstricteur	
  
•  Op?misa?on	
  de	
  la	
  séda?on	
  
•  Drainage	
  lympha?que	
  

Respect	
  de	
  la	
  physiologie	
  endothéliale	
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