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Hémodynamique et Arythmie

BPM

Volume Ejection

Débit Cardiaque

100

↑Fréquence 

cardiaque

Baisse du VES

� Temps diastole
Altération diastolique

Perte Contraction 

Auriculaire

↓ Contrac9lité

Anarchie Myocytaire

Répartition Calcium



Variation VES sur variation 

de la diastole

Delta PP

Indices sur les variation du VES / Ventilateur

N=40N=40

Ventilation Mécanique – ICA Sepsis

Exclusion : FA/PF<100 et PAPO>18

CO > 15% par CAP

VT 8-12ml/kg PEEP 7

AJRCCM - 2000



- Variation Flux Aortique 

(ETT/ETO)

Critical Care 2013



Les Index De Collapsibilité

ICM – 2004
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CC - 2015

Arythmies non renseignées

ou

exclues



Le Fluid Challenge

Ce n’es pas un indice de 

remplissage

Mini Fluid Challenge

Anesthesiology - 2011

Arythmies exclues



Le Lever Jambe Passif

N = 11 Base1 LJP Base 2 Post 

remplissage

Débit Aortique DO

Non répondeur

Répondeurs

2,8 ± 2,6

2,2 ± 1,5

2,8 ± 2,7

2,6 ± 1,7*

2,8 ± 2,6

2,2 ± 1,5

2,9 ± 2,5

2,8 ± 1,6*

CCM - 2006



N= 24 / 6 FA

Moyenne de 10 mesures

3/13 Répondeurs





Variation PVC par la PEEP

N= 43 post chirurgie cardiaque

PEEP + 10

SVI > 10%

CAP

BJA - 2016



Le test occlusion télé-expiratoire
N= 34 / 11 FA (32%)

Pause TE 15s

PP > 5%

Index Cardiaque > 5%

PiCCO

AUC 0,972 (0.849-

0.995)

CCM - 2009



Conclusion

LJP Echographie : IC Respirateur
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