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Outils prédictifs du remplissage :



CONTEXTE

Efficacité du remplissage vasculaire « à l’aveugle » = 50%

Effet délétère du remplissage en excès

Indices statiques de prédiction de l’efficacité du remplissage peu performants (PVC, PAPO, ETT)

Limites aux indices dynamiques (arythmie, ventilation spontanée, volume courant bas)

Intérêt d’outils pour prédire la réponse au remplissage:

Monnet, 2008



MÉTHODE

Position semi-assise � bascule 45° (tronc à plat)

Mobiliser le lit, pas le patient (traumatisme)

Aspiration trachéale avant l’épreuve 

Eviter douleur, réveil, toux, inconfort (activation Σ

Enlever les contentions veineuses

COMMENT ?

Jabot, 

Monnet, 



MÉTHODE

- Mobilisation du sang veineux des membres inferieurs et 
du réseau splanchnique

- Augmentation retour veineux 
= augmentation pré-charge 
= augmentation débit cardiaque

- Rapide (< 1min), transitoire et réversible

CONSEQUENCES

- Inhalation
- Augmentation de la pression intracrânienne
- Douleur induite
- Œdème pulmonaire improbable

EFFETS INDESIRABLESAuto-transfusion réversible » 

250-350ml de sang

Teboul, 2009

Godfrey, 2014



MÉTHODE

EVALUATION DE LA REPONSE

- Mesure à l’état basal (demi-assis) puis nouvelle mesure dans les 30-60 secondes après l’ELJ

- Mesure de la variation du débit cardiaque ( ou un de ses dérivés)

ITVssAo (ETT)Débit aortique (Doppler œsophagien)



MÉTHODE

SEUIL DE POSITIVITE

Pulse contour (n=10):
CI ou CO = 15%

Echocardiography (n=7):
SV = 15%
CI = 15%
CO = 12%

Doppler œsophagien (n=3):
ABF = 15%
CO = 15%

Bioréactance (n=3):
SV: 10%
SVI: 15%
CO: 9%

Cherpanath, 2016 



EFFICACITE

71 patients
Mesure de la variation du débit aortique par doppler œsophagien :

Répondeurs ∆ ABF >15% (n=37)

Non-répondeurs ∆ ABF <15% (n=34)

Basale 1
Pendant 

ELJ
Basale 2

RV 
SSI 500ml



EFFICACITE

10% =

Monnet, 2006 

Sensibilité 
Spécificité 



EFFICACITE

23 articles inclus – 1034 épreuves de remplissage

Indication hétérogène, le plus souvent hypotension dans un contexte septique

Patients hétérogènes: rythme sinusal/arythmie, ventilation spontanée…



EFFICACITE

Mesure de la variation:

du débit cardiaque (doppler œsophagien, ETT, PICCO ou bioréactance)

ou de la pression pulsée

Sensibilité = 86% (IC 95%: 79-92%)
Spécificité = 92% (IC 95% : 88-96%)

AUC 0,95 (IC 95% : 0,92-0,98)

Cherpanath



AVANTAGES

Performance de l’ELJ identique:

� Ventilation spontanée vs ventilation mécanique

� Arythmie vs rythme sinusal 

� ELJ en décubitus strict ou demi-assis

� Outil utilisé pour la mesure du débit cardiaque ou dérivé

Jabot, 

Cavallaro F, 

Cherpanath, 



LIMITES

Nécessite une évaluation continue du débit cardiaque

Peu performant si évaluation des modifications de la pression pulsée comparé aux modifications 
du débit cardiaque

Débit cardiaque Pression pulsée

Sens 85%
Spé 92%

Sens 58%
Spé 83%

p<0,001

Peu performant chez patient avec une hypertension 
intra-abdominale >16 cmH2O (risque de faux négatifs 
car diminution du retour veineux par compression VCI).
En revanche, utilisable au cours de la grossesse.

Brun, 2013 ; Cherpanath, 2016 ; Mahjoub



CONCLUSION

AVANTAGES LIMITES

Bonne sens / spé si monitorage du Qc
pendant l’épreuve

Evaluation en continue du débit cardiaque

Patients en arythmie Mesure opérateur-dépendant

Patients en ventilation spontanée
Patients avec hypertension intra-abdominale 

(abdomen chirurgicaux, ascite…)

Nombreux outils utilisables
(ETT, doppler œsophagien, PICCO…)

Patient amputé de jambe, traction membre 
inferieur…
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