SURVEILLANCE / OBJECTIFS HEMODYNAMIQUES
DES ETATS DE CHOC




ETAT DE CHOC
LES QUESTIONS QUE LE REANIMATEUR VA SE POSER

1.
Sepsis : antibiotique, drainage d’un abces, chirurgie

Hémorragie : hémostase chirurgical, radiologique ( embolisation) ou
pharmacologique ( fibrinogéne, PPSB, PFC ...)

Cardiogénique sur infarctus: coronarographie pour réouvrir I'artére coronaire
occluse

je dois effectuer ?
Je dois ?

Je dois administrer des )?

Je dois administrer des )?
3. Quels sont mes ? Sont ils atteints ?




LA PERFUSION DES ORGANES

» Pour éteindre un incendie, le pompier va avoir besoin :

d’une quantité suffisante d’eau ( ) d’'une suffisante pour atteindre le feu

Pour perfuser un organe il faut aussi du débit et de la pression




OBJECTIFS HEMODYNAMIQUES
(Qc)

¢ Taux d’ Hémoglobine satisfaisant ( > 7 g/l)
» Oxygénation normale

adéquat évitant I et donc les




LES PARAMETRES CLINIQUES QUE LE REANIMATEUR
VAVOUS DEMANDER DE SURVEILLER

Intérét d’ une mesure invasive continue (KT artériel)
Objectif :
e >065 mm Hg
* plus chez I” hypertendu chronique: 80-85 mmhg
 probablement a titrer selon chaque patient

Oligurie est un bon marqueur d’ hypoperfusion rénale

Pas toujours vrai: patient ayant besoin de diuretiques pour uriner (insuffisant
cardiaque ou rénal chronique) malgré un débit cardiaque adapté

Objectif > 0,5 mllkg/h




LES PREALABLES INDISPENSABLES POUR LE PEC
D’UN ETAT DE CHOC

1. On pose un cathéter artériel ?

* Qui (sauf rares situations rapidement réversibles)

2. On pose une voie veineuse centrale ?

 Oui (sauf tres rares situations ou |I” administration de catécholamines est de
courte durée, a faible posologie)

3. On pose une sonde urinaire ?

e Qui, il faut connaitre le débit urinaire




LES MESURES HEMODYNAMIQUES / EPREUVES / ANALYSES
BIOLOGIQUES QUE LE REANIMATEUR VA VOUS DEMANDER

. pression de perfusion des organes
0 ou plus chez 'hypertendu chronique

Pression artérielle diastolique (PAD):
o0 PAD abaissée si vasoplégie (en I'absence d’insuffisance aortique)
o0 PAD élevé avec PA pincée (PAS-PAD) lors du choc cardiogénique
( = volémie)

en I'absence de ventilation spontanée et
d’arythmie est en faveur d’'une augmentation du débit cardiaque par le remplissage
vasculaire)

(LJP positive est en faveur d’'une augmentation du débit
cardiaque par le remplissage vasculaire)

sont en faveur d’ une




LES MESURES HEMODYNAMIQUES ANALYSES
BIOLOGIQUES QUE LE REANIMATEUR VA VOUS DEMANDER

(pas seulement)
Valeur normale : entre 6 et 12 mm Hg
v PVC trés haute : plutdt en faveur d'une hypervolémie ou d’une pathologie cardiaque
v PVC trés basse ou négative : plutdt en faveur d'une hypovolémie

Chez un patient non fébrile, non agité, a 'oxygénation et au taux d’hémoglobine correcte,
la baisse de SVO2 est le fait d’'un débit cardiaque inadapteé (trop faible)

mesure du GAP CO2 (PCO2 veineux- PCO2 artériel) reflet de I'adaptation du débit
cardiaque




MES OBJECTIFS HEMODYNAMIQUES SONT ILS

ATTEINTS ?

(Qc) T

l

(LJP, APP, ETT) Cf pression de perfusion

-Oui —————1

(ETT: FEVG, ITVsAo = estimation Qc; GDS veineux sur VVC: ScVO2)

*Non (Contractilité insuffisante + ITVsAQ basse + SVO2 basse)

l

Non mais débit inadapté ( cf.
débit cardiaque)

|

Non (mais Qc adapté)

l

¢ Taux d’ Hémoglobine satisfaisant ( > 7 g/l)
* Oxygénation normale

adéquat évitant I

et donc les




