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Introduction

Qc = fc x VES

SNA
Catécholamines 
circulantes

Contractilité  ventriculaire
Post charge
Précharge

Retour veineux
- Vol sg circulant
- PIT/PIA
- R/E des veines

Fonction 
diastolique
- Compliance V
- Relaxation V

Contraction 
auriculaire
- Remplissage VG

15-25%



Précharge ventriculaire

VES

A B

Relation de Frank-Starling

Répondeur Non répondeur

Précharge-dépendance

Répondeur = 
augmentation de 10-
15% du VES et ou Qc
après remplissage

Précharge-dépendance



Relation de Frank-Starling

Répondeur

Non répondeur



Introduction

• ETT

• Voie sous-costale

• Mode TM

• 1 à 2 cm avant l’OD



Introduction

• Diamètre VCI dépend de :

▫ Pression intra-murale du vaisseau

� Varie en fonction du volume sanguin circulant

▫ Pression extra-murale du vaisseau

� Dépendante de la pression intra-abdominale



Les variations de la VCI en…

Ventilation 
Contrôlée



Ventilation contrôlée
Paramètre statique

• Pression veineuse centrale

▫ Estimée par mesure du diamètre de la VCI
� Ø < 10-12 mm = +/- prédictif d’une réponse au remplissage

Jue et al. J Am Soc Echocardiogr, 1992

Ø VCI < 12 mm = POD < 10 mmHg
(Se = 100% ; Sp = 25%)

Ø VCI > 12 mm = NON prédictif



• Variabilité respiratoire importante ≈ retentissement 
important de la ventilation sur le retour veineux 
systémique ≈ précharge-dépendance

↓ retour veineux

Dilatation VCI

Barbier C et al. Respiratory changes in inferior vena cava diameter are helpful in 
predicting fluid responsiveness in ventilated septic patients. Intensive Care Med. 2004

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques
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> 12 %

Slama et Maizel, Hemodynamic monitoring using echocardiography in the critically ill, 2011

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques



Barbier C et al. Respiratory changes in inferior vena cava diameter are helpful in predicting
fluid responsiveness in ventilated septic patients. Intensive Care Med 2004.

dIVC > 18%
Se = 90%
Sp = 90%
AUC = 0,91

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques



• 39 patients

• Choc septique

• VM

• Vt > 7 ml/kg

Feissel M et al. The respiratory variation in inferior vena cava 
diameter as a guide to fluid therapy. Intensive Care Med 2004.

∆IVC > 12%
Se = 93%
Sp = 92%
AUC = 0,91

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques



Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques

dIVC = 35%
∆IVC = 30%



Slama et Maizel, Hemodynamic monitoring using echocardiography in the critically ill, 2011

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques



• Limites d’utilisation 

▫ PEP haute (> 12) et/ou Vt bas (< 7-8 ml/kg)

▫ VSAI/VNI/CPAP/VS

▫ Compliance pulmonaire basse – asthme -
exacerbation de BPCO

▫ Dysfonction VD/IT

▫ Infarctus myocardique, tamponnade

▫ HTIA/syndrome du compartiment abdominal

▫ Sténose/thrombose/masse compressive/filtre 
cave/canule d’ECMO

Ventilation contrôlée
Paramètres dynamiques



Les variations de la VCI en…

Ventilation 
Spontanée



• Diamètre VCI télé-expiratoire < 10 mm 

▫ = POD < 10 mmHg

Slama et Maizel, Hemodynamic monitoring using echocardiography in the critically ill, 2011

Ventilation spontanée
Paramètre statique



• Diminution inspiratoire de la VCI = index de collapsibilité

▫ cVCI > 50% = PVC (POD) < 10 mmHg

� Se = 87 % ; Sp = 82 %

• Attention :

▫ Prédictif du remplissage avec  bonne Sp mais mauvaise Se

▫ Non applicable si dysfonction VD ou péricardite constrictive

Nagueh et al. Circulation, 1996

Kirscher et al. Noninvasive estimation of right atrial pressure from the 
inspiratory collapse of the inferior vena cava. Am J Cardiol, 1990

Ventilation spontanée
Paramètre dynamique 
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Ventilation spontanée
Paramètre dynamique

cIVC = 46%



• 59 patients en VS
• ETT : ITV, VES, Qc, cIVC.

▫ Initial - Après manœuvre de levée de jambe (PLR) -
Après 500 ml NaCl 0,9%

Ventilation spontanée

Airapetian, Maizel et al. Does inferior vena cava 
respiratory variability predict fluid responsiveness in 
spontaneously breathing patients? Critical Care, 2015

; ;



Ventilation spontanée

Septembre 2016

90 patients 
Non intubés

Choc septique

Etude hémodynamique 
avant et après remplissage 
par 500 ml de gélatine 4%



Ventilation spontanée

48%

AUC = 0.89 [0.82-0.97]
Se = 0.84 [0.71-0.93] 
Sp = 0.90 [0.76-0.97]
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Limites



Facteurs prédictifs du remplissage

• Ventilation contrôlée

▫ Diamètre VCI < 12 mm

▫ dIVC > 18%

▫ ∆IVC > 12%

• Ventilation spontanée

▫ Diamètre VCI télé-expi < 10 mm

▫ cIVC > 48%

• Nombreuses limites +++

Conclusion


