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Introduction

• Remplissage vasculaire « RV : 1er traitement de l’ICA . 

• Evaluer la réserve de précharge chez l’enfant en ICA par 

des indices accessibles au lit du patient 

• Erreurs diagnostiques: la clinique seul.
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But de l’étude

 Comparer : 

 Le Δ Vao et Δ VCI par l’échographie avec

 Le Δ Vao et le temps d’éjection aortique « Tej » par 

DO

 RV « précharge dépendance » chez l’enfant en ICA et 

sous ventilation artificielle 
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Patients

• Prospective et Comparative 

• Réanimation Médicale Pédiatrique CHU Oran 

• Periode: janvier 2012 to December 2016

• 25 patients en ICA sous ventilation artificielle

– Tachycardie

– Hypotension

– Oligurie

– TRC >3 sec

– Gradient de température

– instabilité Hemodynamique malgré vasopresseur

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Critères d’Inclusion

 Paramètres ventilation artificielle :

 Vt 7 ml/kg 

 I/E = 1:2

 PEEP < 5 cmH2O 

 Sedater avec benzodiazepine 

 Absence de VS et les cycles spontannés sont vérifiés

 Arrhythmia 

 Congenital cardiac disease  

 Severe Left Ventricular Systolic dysfunction

 NNé (Non inclusion)

Critères d’Exclusion 
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Protocole d’étude 

 Paramèttres Hémodynamiques sont mesurés avant et après 

l’expansion volémique: FC, PAS, PAD, PAM, ΔVao_ETT, Δ 

VCI_ETT, ΔVao_DO, Tej, VES, DC, et le gain en VES

 Volume 10-20 ml/kg pendand 10 –15 min

 Colloids ou SSI 0,9%

 La dose de NE a été maintenu pendant le RV

D Vpeak ao 7%

 Augmentation du VES après le RV ≥ 10% 

Critère de Jugement
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Résultat (1)

Nombre de patients (n ) Totale 25

Age (an) mediane 7 (0,5-14

Sexe ratio (M/F) 1,77 (16/9)

Poids (kg) mediane 20 (8-60)

NA (dose) moyenne 1,08±1,23

Pathologies (n)

Choc septique 6

Polytraumatisme 5

TCG 5

Sepsis grave 2

Post op Neurochirurgie 2

Post op de chirurgie digestive 1

AVC 1

SDMV 1

Papillomatose 1

Noyade 1

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Tableau N° 1: Les caractéristiques hémodynamiques de tous les patients monitoré par ETT et DO

Résultat (2)

Paramètres Etat basale (T1) Après NE (T2) p 

FC (batt/min) 129,8±16,5 112,9±19,5 <0,0001 

PAS (mmHg) 92,8±20,8 102,3±16,2 <0,0001 

PAD (mmHg) 45,5±11,5 49,3±8,6 0,019 

PAM (mmHg) 60,2±12,3 68,1±10,2 <0,0001 

Diurèse 1,51±0,99 1,79±0,92 0,002 

ITV 18,56±5,85 23,02±6,89 <0,0001 

VES_ETT (ml) 26,2±12,1 32,5±14,3 <0,0001 

VES_DO (ml) 26,8±11,5 33,2±13,6 <0,0001 

DC_ETT (l/min) 3,31±1,38 3,69±1,59 <0,0001 

DC_DO (l/min/m2) 3,37±1,30 3,72± 1,48 <0,0001 

ΔVao_ETT 16,6±5,8 10,2±3,4 <0,0001 

ΔVao_DO 16,2±5,2 9,2±2,6 <0,0001 

VCI_ETT 29,9±16,8 14,7±6,4 <0,0001 

Tej 273,6±50,98 319,1±42,45 <0,0001 
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Résultat (3)
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Fig IV : Courbe ROC caractérisant le ΔVao_ETT,

pour prédire les non répondeurs des répondeurs à

des bolus de remplissage de 20 mL/kg en moyenne (≥

10% du VES_ETT après fluide ressuscitation).

ΔVao_ETT < 16% est classé non répondeur à une

expansion volémique. L’aire sous la courbe de ROC

est de 0.816 ; P= 0.0002*; 95% CI, 0,611 à 0,941.
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Fig IV : Courbe ROC caractérisant le ΔVCI_ETT,

pour prédire les non répondeurs des répondeurs à

des bolus de remplissage de 20 mL/kg en moyenne

(≥ 10% du VES_ETT après fluide ressuscitation).

ΔVCI_ETT < 20% est classé non répondeur à une

expansion volémique. L’aire sous la courbe de ROC

est de 0.705 ; P=0.178 ; 95% CI, 0,492 - 0,869.
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Résultat (4)
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Fig IV : Courbe ROC caractérisant le Tej, pour prédire

les non répondeurs des répondeurs à des bolus de

remplissage de 20 mL/kg en moyenne (≥ 10% du

VES_ETT après fluide ressuscitation). Tej ≤265 est

classé répondeur et augmente après un bolus de RV.

L’aire sous la courbe de ROC est de 0.667 ; P=0.251 ;

95% CI, 0,452 - 0,841.
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Fig IV : Courbe ROC caractérisant le ΔVao_DO, pour

prédire les non répondeurs des répondeurs à des bolus

de remplissage de 20 mL/kg en moyenne (≥ 10% du

VES_ETT après fluide ressuscitation). ΔVao_ETT < 13%

est classé non répondeur à une expansion volémique.

L’aire sous la courbe de ROC est de 0.895 ; P< 0.0001*;

95% CI, 0.706–0.981.
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ΔVpeak Cutoff 18%

FTc cutoff 277ms

38 pts with acute circulatory failure

Esophageal Doppler Monitoring
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FTc Cutoff 394  ms

FTc Cutoff 357 ms
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FTc 199  ms
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Conclusion

• Il est plus avantageux de disposer d’indices non invasifs 

adéquats et aisés à interpréter au lit du patient pour 

prédire l’efficacité du RV.

• DO bonne alternative à l’ETT dans pour prédir la 

réponse au RV 

• Indices Dynamiques > Indices Statiques
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