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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Un des challenge de pec des états de choc est d’apporterleplus rapidement possible un dgc de la cause et du mécanisme de l’hypotention artérielle 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Plusieurs outils sont disponibles , l’écho se  distingue des autre par son caractere purement non invasif,sa facilité de mise en œuvre …..




Introduction

Profil du type de 'état de choc (hyperkinétique ;-hi oo kinétique)
* Informations supplémentaires ( |I" imputabilité des pathologies chroniques)

e Evaluation hémodynamique détaillée

* Répétee



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation

L’intérét de l’echo est clairement démontré dans le dgc et l’évaluation hémodynamique des états de choc , cependant 





Sa précision dgc via les information  suplémentaires fournies 
QUI PERMET D’apporter rapidement un dgc évident de cause de l’éta de choc suivant son profil


Introduction

Echocardiographie dans le ché@septique

Impact thérapeutiaue

* Guider les thérapeutiques (remplistage’, cathécholamines)
e Evaluer l'efficacité
e Evaluer la tolérance


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
ne se limite pas seulement au monitorage hémodynamique
L’intérêt de échocardiographie répétée ne se limite pas seulement au monitorage hémodynamique ; mais elle est pratiquée pour sélectionner les meilleures options thérapeutiques (exemple : remplissage vasculaire, inotropes, négativation du bilan-hydro sodé) en évaluant  l’efficacité et la tolérance du traitement qu'elle a suscité. 


Introduction

Echocardiographie dans le choc§eptique

Impact thérapeutique

'impact thérapeutique de I'échocardivgraphie est définit comme
étant, tout changement dant.!a tnérapeutique directement lié a

I"évaluation échocardicgi=phique


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
il est constamment élevé dans la littérature [15,16].


Objectif de I'étude

* Evaluer et comparer la prise.cn charge thérapeutique
hémodynamique des ¢tats de choc septiques

Standard versus echographique

1. remplissage
2. catécholamines



Criteres de jugement

e La précocité thérapeutique définie par.1es délais de la mise en route
des catéchel=siines.

e Le volume de remplissage vascuieire dans les premieres 24 heures.
e Le choix des catécholamines:

e La dose des catécholamines

e e sevrage des catéchoiarines.



Matériels/ En prospectif P-tients NON INCLUS: moribonds,
Methodes 104 Patients en choc septique enfant, femme enceinte.

03 Patients exclus:
anéchogene

101 Patients

49 Patients : protocole 1= prise en 52 Patients : protocole 2= prise en
charge standard charge avec échocardiographie
(sans échocardiographic) trans thoracique répétée
Groupe . r.or, Groupe

monire monitoré


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Initialement 205 SONT RECRUT2S /  202 patients sont inclus 
Nous avons randomisé 02 GROUPES d’étude 


Matériels/

Méthodes « PAM aH6
Evaluations répétées sur
72H (HO, H6, H12, H24, e PVCaH6
H36, H48, H72)

Groupe e Données TRT
monitoré
Impact thérapeutiqu>
Immédiat a cha e Remplissage
évaluation E. T
Catécholamines

Stratébie e diagnostic et Doses de noradrenaline

1~71 onitorage de base

— (PAFC, SPO2,PVC,
G roupe non ( diurese, signes cliniques)
monitoré

~—_ Autres moyens de
diagnostic : TDM, avis....

Délais d’instauration

Lok LN R

Sevrage

Traitement laissée a
I'appréciation du medecin


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les autres moyen dgc  sont autorisés 


Matériels/
Meéthodes

Evaluation échocardiograptique

Hypovolémie

Signes statiques : taille <. coi'apsus de la VCI
Signes dynamiques «.VCI. cVCI

Fonction ventrira)aire

Gauche :FEVC, L onde S,
Mesure 0 _ (ITVssAO)
Droite : dilatation du VD, TAPSE

A fo W T asoplégie

» Calcul des RVS
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Commentaires de présentation
De détailler le profil hémodynamique en évaluant les différentes composantes hémodynamique 


RESULTATS

Variables Groupe monitoré Groupe rononitoré P
Age 61,2+18,1 22,6£20,1 0,59
Type de ventilation 15 13 0,64
Score neurologique 13,64+145/ 13,3142,53 0,37
FC 107,24+ .5,/ 5 117,05+£32,36 0,182
PAS F922+.3,36 65,93+19,03 0,162
PAD 32,7+12,61 37,27+12,51 0,122
PAM 41,63+14,09 46,82+14,15 0,090
PA imprenakia(N) 28 22 0,073.



RESULTATS
Délai de mise en route de noradranaline

Délai était significativement plus cou 't d2ns le groupe monitoré

36,6 £ 61,2 min_‘versus 57,3 £ 46,2 min

P=0,001



RESULTATS

Objectifs héemodynamiques a la sixieme heure (ca PAM, PVC
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La PVC : n’est pas difiérente entre les deux groupes p=0,08,

la moyenne de la PVC &x45 du groupe monitoré (9,09+ 6,36cm) était dans l'objectif

thérapeutique, alCvs que celle du groupe non monitoré 7,3+ 4,4cm ne |'était pas.
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Commentaires de présentation
La PAM du groupe monitoré est de 73,09 ± 19,34 mm hg, elle est plus élevée que 
celle du groupe non monitoré 70,07 ± 17,28 mm hg. Cette différence n’est pas significative statistiquement ; p=0,277 
	Cependant l’analyse de la covariance de l’effet du protocole de monitorage dans l’évolution de la PAM de H0 à H6 selon les types de choc est significatif sur le plan statistiques, p=0,016. Cet effet est de 22% avec une valeur du modèle de covariance de 1,51


RESULTATS

Volume du remplissage vasculdives(24H)

Le volume moyen de remplissage du groupe cliniyue (1828,88 + 1158,94 ml)
est supérieur a celui du groupe échog:-ap :ie (1519,62 + 786,19ml)
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RESULTATS
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RESULTATS

Choix des catécholamyinzs
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RESULTATS

Doses de Noradrénalitie
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0,458 pg kg /11.:n[0,373- 0,543] VS 0,582 ug /kg/min [0,497-,667],


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Nous avons montré qu'avec le monitorage non invasif, les patients ont reçu des doses moindres de noradrénaline de 0 ,458 μg /kg/min   [0,373- 0,543] vs 0 ,582 μg /kg/min [0,497-,667], p=0,044. En outre, il a été noté que le protocole de monitorage influence significativement la cinétique de la noradrénaline dans les deux groupes d’étude avec un effet de 70%, P=0,044, la confrontation de nos données avec celles des travaux de référence permet de noter que 


RESULTATS
Sevrage en catecholamines
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La durée du sevragc_dés drogues était plus rapide dans le
groupe moni ové 38,4+20,8 vs 57,8+33,6 heures.
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Commentaires de présentation
Ce constat a pu être observé dans notre travail, par la comparaison des deux groupes d'étude, où la durée du sevrage des drogues était plus rapide dans le groupe monitoré (38,4±20,88 vs 57,8±33,6 heures). 





Discussion

Le groupe évalué par échocardiographie :tait plus optimisé
sur le plan hémodynamique

» Les objectifs tensionnels et dc la PVC de H6

» Précocité thérapeutiote

»Volume de Remplissage et la meilleure gestion de la volémie
»Des doses plus tables de la noradrénaline

» Sevrage tag'le


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Cependant, on peut suggérer que le groupe monitoré était plus optimisé sur le plan hémodynamique à travers les implications thérapeutiques de l’échocardiographie mais probablement certaines de ces implications sont indépendantes du pronostic du malade (exemple : l’effet de l’antibiotique, de la revascularisation, de la ventilation…). Cette hypothèse s’appuie sur les différences notées sur le plan hémodynamique :


Discussion

Précocité thérapeutique

Intensive Care Med (2003) 31:1066-1071 o
DOI 10.1007/001 34-005-2688-2 ORIGINAL

Temps et intensité dans le temps!
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inna Tallgren . .
Katri Saukkonen to outcome in septic shock

Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Time uncd .r M 2 60 amHg
—P 50 f“-':“—"

N e UM
A 4 S e 4

i Area unde. MAP

ST N /
AN
"

3000 +


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L'un des objectifs de la réanimation des états de choc, est l'obtention rapide des objectifs tensionnels, par la mise en route précoce, des supports vasopresseurs ou inotropes, comme l'avait démontré Rivers dans son étude princeps [37]. En fait, il a été démontré que la mortalité était directement liée à la gravité de l'hypotension artérielle et sa durée 

Ce constat peut être expliqué par le fait que la prise en charge des patients du groupe non monitoré, répond à une attitude classique, basée essentiellement sur une stratégie de remplissage agressif et prolongé avant la mise en route des drogues vasoactives, expliquant leurs délais relativement longs dans le choc septique. Cette stratégie classique est observée également par l'instauration immédiate d'un inotrope devant la suspicion d'un choc cardiogénique. Cependant, le groupe monitoré a été réanimé d'une manière qu'on peut considérer individualisée, basée sur la reconnaissance du profil hémodynamique conduisant à l'instauration rapide d'un vasopresseur ou l'inotrope, selon l'influence de la composante défaillante, qui peut même être effectuée concomitamment avec le remplissage vasculaire. 


Précocité thérapeutiatie

1
Early norepinephrine use in septic shock I
Olfa HﬂII.'I.I.EI.-I:H.li.'., Rui Shi®? Jow' ot vorar ¢ Disease, 2020

Table 1 Arguments in favor of the early use of norepinephrine in septic shocl;

Consaguences of eardy use of norepinephrine Rational Baferancas

Prevention of prolonged severa hypotension Septic shock is charac! ariz ad by a depressed arterial tone. fluid (10,11)
administration flonagannot be sufficient to correct severa hypotansion

Increase in cardiac output Increase infcardiayfraload due to an increase in stressed blood (12-16)
volume
Incres se in_cardiac contractility (17)
Improvemant of microcirculation Improd ment of microvascular blood flow in pressure-depandeant (13)
valy ilar bads through increasa in MAP in severaly hypotensive
natients
Prevention of fluid overload Early administration of norepinaphring limits the volume of fluids (18)
infused

Improvemant of outcome Likely in relation to the precading effacts (18,19)




Discussion

Volume du remplissage vascitiaire (24H)

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care

journal homepage: www.jccjournal.org

Infection/Sepsis

Limited echocardiography-guided therapy in subac::te _hock is
associated with change in management and imprc veu sutcomes

Hussein D. Kanji, MD, MSc, MPH 9, Jessica McCallum, BSc/, L 'mc ».o0s Sirounis, MD #P,
Ruth MacRedmond, MD #®, Robert Moss, MD €, John H. Bo' d /v &P-d*

Results: In the LE group, fluid restriction was recerunended in 71 (65%) patients and initiation of dobutamine
in 27 (25%). Fluid prescription during £ iirst 24 hours was significantly lower in LE patients (49 [33-74] vs
66 [42-100) mL/kg, P = .01), whertas 55% more LE patients received dobutamine (22% vs 12%, P = .01). The
LE PdUETILS I]ﬂﬂ HIIPIOvEd £B-T'-;l",r Ses1vdl (D04 V5 204, F = U4, d IEﬂUEII{.'FI] 111 51dEE 3 dLULE KIUIIEY HIjULy

(20% vs 39%), and more dave a'ive and free of renal support (28 [9.7-28] vs 25 [5-28], P = .04).



Volume du remplissage vasculaire (24H)

Bai et al. Critical Care 2014, 18:532
hittpe/fecforum comfcontent/18/5/532
© CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Early versus delayed administration of
norepinephrine in patients with septic shock

Xiaowu Bai, Wenkui Yu', Wu Ji, Zhiliang Lin, Shanjun Tan, Kaipeng Duan, Yi Deng, Lin Xu and Nind®li’

Table 4 Therapeutic intervention and secondary outcomes: Phas~"!

Characteristic <2 hours (number = £J) >2 hours (number = 127) P value
24-hour norepinephrine administration (mg) 204+97 = 3281100 0013
Time to initial antimicrobial treatment (h) 16+14 1715 0126
Yolume of intravenous fluids within 6 h (L) 31+08 33+08 0.0a2
Volume of intravenous fluids within 24 h (L) 60.+06 69 +07 <0001
Effective antimicrobial therapy, number (Yo) —alodd) &/ (08.5) D459
Corticosteroid treatment, number (%) (628 74 (583) 0508
Morepinephrine duration (days) 26+06 29+10 0.001
Hypotension duration (h) 46+12 6110 <0007

ICU duration (days) 107 +60 11252 0520




Discussion Volume du remplissage vasculaire (24H)

O=zpina-Tascon ef al. Critical Care [(ZOZ20) 24:52
httpes 2 fdoi orgd 10,1 186/ 1320540 200-2756-3

Zritical Care

RESEARCH ) OpenAccess
Effects of very early start of norepinen/rrine ®

- - - - - wpdates
in patients with septic shock: a prcoensity
score-based analysis
Gustavo A. Ospina-Tascon'2 ®, Glenn Hermandez", Ingrid Alvarez’ | Gisg® W alderon-Tapia’,
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Stratégie de prescription des-liquides

Principles of fluid management LA

and stewardship in septic shock: it is time
to consider the four D’'s and the four phases
of fluid therapy

Manu L. N. G. Malbrain'", Niels Van Regenmortel’, Bernd Saugel®, Brecht De Tavernier’, Pieter-Jan Van Gaal,
Olivier Joannes-Boyau®, Jean-Louis Teboul®, Todd W. Rice’, Monty Mythen® and Xavier Monnet®

Notre approche diagnostique et thérapeutique de
monitorage non invasif a permis de concrétiser le
nouveau concept de la réanimation liquidienne u
cours des états de choc. Ce concept récemment
développé repose sur une rationalisatien ce Ia
prescription des liquides qui se fait einacvau e phases
suivant I'acronyme « ROSE »
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Fig. 5 The different fluid phases during shock. Adapted from Mal-

Ressuscitation, Optimisation, Stabilisation et Evacuation
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Commentaires de présentation
stratégie de prescription des liquides était différentes également entre les deux groups d'études ; les patients inclus dans le groupe monitoré ont bénéficié séparément selon les données de l'échocardiographie, de prescription, de restriction et déplétion liquidienne et ce, durant toute la période du monitorage. On a recensé : 
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Doses de noradrénalirie

SHOCK, Vol. 44, No. 4, pp. 305—309, 2015

NOREPINEPHRINE: NOT TOC h'JCH, TOO LONG

Claude Martin, Sophie Medam, Francois A=.ot ini, Julie Alingrin, Malik Haddam,
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Dans une étude rétrospective de 324 patients, les doses élevées supérieures à 01 μg/kg de noradrénaline était associées à un décès qui excédait 90%, ont été notées comme facteur indépendant de mortalité dans l'analyse multivariée [521].


Bai et al. Critical Care 2014, 18:532
http://ecforum com/content/18/5/532
© CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Sevrage

Early versus delayed administration of
norepinephrine in patients with septic shock

Xiaowu Bai, Wenkui Yu', Wu Ji, Zhiliang Lin, Shanjun Tan, Kaipeng Duan, Yi Dong, Lin Xu and Ning Li’

Table 4 Therapeutic intervention and secondary outcomes: Phas |l

Fharactarictis =3 hmnare fmaimal Qi 3 hanre (numabhar — 1371 D walia
24-hour norepinephrine administration (ma) 294+97 78 328+ 100 0013
Time to initial antimicrobial treatment (h) 16+14 1.7+15 0126
Volume of intravenous fluids within 6 h (L) 31409 33+08 0092
Volume of intravenous fluids within 24 h (L) 6206 69 +£0.7 <0001
Effective antimicrobial therapy, number (%) 55 (BaL0) a7 (68.5) 0489
Corticosteroid treatment, number (%) 1 (62.8) 74 (583) 0508
Morepinephrine duration (days) 26+06 29+10 0.001
Hypotension duration (h) 46+1.2 61+£10 <0001

ICU duration (days) 10.7+60 11.2+£52 0520




Bai et al. Critical Care 2014, 18:532
httpe//ocforum com/content/18/5/532
© CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Early versus delayed administration of O
norepinephrine in patients with septic shock

Xiaowu Bai, Wenkui Yu', Wu Ji, Zhiliang Lin, Shanjun Tan, Kaipeng Duan, Yi Dong, Lin Xu and Ning L *

Table 4 Therapeutic interve
Characteristic

24-hour norepinephrine administr,
Time to initial antimicrobial treatm
Volume of intravenous fluids within
Volume of intravenous fluids within 24 h (L) 60+06 69 +07

Effective antimicrobial therapy, number (%) 0) 87 (pES) 0489

Corticosteroid treatment, number (%) (6B2.8) 74 (583) 0508
26+06 29+10 0.001
46+12 6110 <0001
107 £60 112152 0520

Norepinephrine duration (days)
Hypotension duration (h)
ICU duration (days)
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Choix de catécholamin@

DOBUTAMINE

NON MONITOR

MONITORE
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La prescription de la dobutamine était plus importante pour le choc septique, celle-ci est rationnelle et justifiée devant la mise en évidence par l'ETT des dysfonctions myocardiques sévères nécessitant l'adjonction de la dobutamine avec la noradrénaline, sachant qu’on n’a pas analysé les associations des drogues. 

Pour l’adrénaline, nous avons constaté que le groupe non monitoré, a reçu plus d’adrénaline en matière de prescription et de durée (61 versus 28). Même si les travaux ont démontré l'effet néfaste de l'adrénaline [320] et quelle n'est pas actuellement considérée en première intention dans la prise en charge de l'état de choc. Cette drogue a été prescrite dans notre étude lorsque le tableau clinique ne permettait pas d'expliquer le mécanisme de la défaillance circulatoire sévère, 


Discussion

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care

journal homepage: www.jccjournal.ory

Infection/Sepsis

Limited echocardiography-guided therapy in sui><u‘e shock is
associated with change in management and i1i orcwed outcomes ™

Hussein D. Kanji, MD, MSc, MPH P9, Jessica McCallum/ BS_ " Demetrios Sirounis, MD %P,
Ruth MacRedmond, MD * b , Robert Moss, MD © Johh H Lovd, MD 2b-d*

Results: In the LE gmup fluid restnctmn was recemunended in 71 (65%) patients and initiation of dobutamine
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66 [42-100] mL/ke, P = .01), whereas 52% more LE patients received dobutamine (22% vs 12%, P = .01). The
LE patients had improved 28-dav suivival (66% vs 56%, P = .04), a reduction in stage 3 acute kidney injury
(20% vs 39%), and more da»z=a'ive and free of renal support (28 [9.7-28| vs 25 [5-28), P = .04).



conclusion

Le monitorage par |I'échocardiographie a ouvert la perspective vers
I'individualisation des thérapeutiques (11:i est considérée actuellement,
comme le pivot central de |la prise'e.i.cnarge de I'état de choc, devant

I'échéance des différents protocles basés sur des objectifs


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Au terme de l'évaluation de l'impact thérapeutique de l'échocardiographie, on peut déduire que
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