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Définition

� Administration rapide et contrôlée de 

liquide intraveineux

� But = augmentation du débit 

cardiaque

� Test diagnostique et thérapeutique

Pourquoi faire un fluid 
challenge?

� Impression clinique que le DC est inadéquat

� PAS < 90 mmHg

� FC > 120bpm

� Oligurie (diurèse < 0.5ml/kg/h)

� Acidose lactique

� Extrémités froides

� Index cardiaque < 2.5-3.5l/min

� Nécessité de vasopresseurs

� PAPO < 18 mmHg
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Déterminants du débit 
cardiaque (DC)

Vincent JL, Critical Care 2008

DC

Précharge

Définition de réponse au liquide =  ↑ DC >10-15%
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Fluid
challenge

Réponse : 

↑ DC 10-15%

Répéter?

Pas de réponse:

↑ DC <10% / 
pas d’↑

STOP

Analogie

Vincent JL et al, Crit Care Med 2006
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Débit cardiaque

TA 

(DC x Resist)

Augmentation des apports 

en oxygène (DO2)

Diurèse ↓Lactate

↑SvO2, ScvO2

Augmentation de perfusion 

des organes

Liquides 

Le fluid challenge en 
pratique

1. Type de liquide

2. Débit de perfusion

3. But à atteindre

4. Limites à ne pas dépasser
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Le fluid challenge en 
pratique: exemple

Patient de 54 ans, hémorragie digestive haute, FC 
120/’, TA 80/50, IPP en continu, en attente de 
transfusion GR

1. Type de liquide: NaCl 0.9%

2. Débit de perfusion: 1L en 30min

3. But à atteindre: PAS>90mmHg

4. Limites à ne pas dépasser: augmentation PVC 
>5mmHg

Dangers de 
l’administration de trop 
liquides
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Quel liquide?

Cristalloïdes vs colloïdes
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HES (Voluven®, Volulyte®)

� Les HEA sont associées à une augmentation de 
mortalité et de technique de remplacement rénal

� Surtout chez les patients critiques

Choix du liquide

� Sujet à controverse+++

� Les colloïdes ne présentent pas de bénéfice 
clinique par rapport aux cristalloïdes

� Colloïdes 1.2-1.5 x effet volémique cristalloïdes, 
sans amélioration du pronostic

� Le liquide de première ligne est un cristalloïde de 
type NaCl 0.9% ou solution salée balancée

� NaCl 0.9% associé à acidose métabolique 
hyperchlorémique

� L’albumine est contre-indiquée chez les patients 
avec trauma crânien
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Le fluid challenge fonctionnera peu importe le liquide 
utilisé si le patient est répondeur
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La Scvo2 n’est pas un indicateur
universel de réponse aux liquides

Kuiper AN JT 2011

Le lactate peut être augmenté à
cause de plusieurs autres facteurs
en dehors de l'ischémie tissulaire.

Bakker J AIC 2013

Pierrakos C ICM 2012

Comment évaluer la 
réponse au fluid challenge?

Les variations de PAM ne 
sont pas corrélées aux 
variations de DC
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Donc:

La seule façon d’identifier la 

réponse aux liquides est de 

mesurer le débit cardiaque

avant et après le fluid 

challenge

Moyens de mesure du 
débit cardiaque
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Illustration: étude des 
effets métaboliques du 
fluid challenge

DO2 = 10 x CI x CaO2

O2

CO2 VCO2= 10 x CI x (CvCO2-CaCO2)

VO2= 10 x CI x (CaO2-CvO2)

CaO2 = (1.34 x SaO2 x Hg) + (0.003xPaO2)

DO2

VO2
=

10 x CI x (CaO2-CvO2)

10 x CI x CaO2
VCO2

VO2
=

10 x CI x (PvCO2-PaCO2)

10 x CI x (CaO2-CvO2)

VCO2

DO2

=
10 x CI x CaO2

10 x CI x (CvCO2-CaCO2)
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Buts de l’étude

� Effets de l’augmentation de DC par 

administration des liquides sur la DO2.

� Effets de l’augmentation du DC par 

administration des liquides sur: lactate, 

ScvO2.

� Utilité de VCO2/DO2 pour identification 

des répondeurs au « fluid challenge ». 

Méthodes

� Design: étude observationnelle prospective à l’USI

� Critères d’inclusion: >18 ans, cathéter veineux 

central & artériel

� Critères d’exclusion: ECMO ou ECCO2R, 

PCO2<25mmHg, PCO2> 70mmHg

� Mesures: gazométries veineuse centrale & 

artérielle avant et après remplissage, mesure du 

débit cardiaque, paramètres hémodynamiques
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Méthodes 2 (Définitions)

� Non-Responders= Pas de changement ou 
changment de DC <10% après fluid  challenge.

� Moderately Responders= Changement de
DC 10-20% après  fluid  challenge.

� Highly Responders= Changement de CO >20% 
après  fluid  challenge.

Décision d’administration de liquide

Présence KTs: VC et artériel

OuiNon

Non

Possibilité de mesure DC 

(écho, Picco, Swan)

Oui

Gazo veineuse et artérielle + mesure débit; 

paramètres

avant et après la fin du liquide.

Etude Fluid
challenge

Ne pas toucher au 

patient durant fluid 

challenge
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Résultats préliminaires

Non 

responders

Moderately 

Responders

Highly 

Responders

p 

values

No of patients 18 12 11

Age 72±13 67±15 69±29 0.75

APACHE II score 24±8 21±9 19±8 0.41

Sepsis (%) 13 (76) 6 (12) 4(27) 0.01

Shock (%) 11 (65) 3 (25) 5 (45) 0.09

Lactate (mg/dL) 22±17 22±11 21±15 0.97

ScvO2 (%) 63±13 67±8 63±7 0.56

Sedation (%) 6 (35) 2 (17) 3 (27) 0.53

Mechanical 

Ventilation(%)
10 (58) 5 (41) 5(45) 0.62

Colloids (%) 9 (53) 6 (50) 8(73) 0.62
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No-Responders Moderately 

Responders

Highly 

Responders

p values

dDO2 -15%  ±18 5%  ±10 49%  ±31 <0.01

dVO2 -5%   ±36 8%  ±40 38%  ±31 0.02

dVCO2 21%  ±72 85%  ±196 -3%   ±28 0.19

dVCO2/VO2 48%   ±121 74%  ±189 -28% ±20 0.18

dVO2/DO2 15%  ±31 3%  ±36 -4%   ±11 0.25

dVCO2/DO2 55%  ±83 76%  ±196 -32% ±16 0.06

dScvO2 -5%  ±22 0.5% ±10 2%  ±8 0.46

dLact 7%  ±39 3%  ±20 20%  ±23 0.41

AUC=0.84,  95%CI 0.72-0.96, p<0.01
Cut-off value : -15%  Sensitivity:84% (95%CI 52-97), 

Specificity:74% (95%CI 54-88), 
Negative predictive value: 92% (95%CI 72-98), Positive 

Predictive value: 56% (95% CI31-78)
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Take home messages

� Le but du fluid challenge est d’augmenter le débit 
cardiaque

� L’administration excessive de liquides est délétère

� La réponse au fluid challenge augmente le 
transport d’oxygène et par contre la non-réponse 
pourrait le diminuer

� Le rapport production CO2/transport O2 pourrait 
être utile pour monitorer la réponse au fluid
challenge en l’absence de moyen de mesure du 
débit cardiaque
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Merci de votre attention

De Backer, Echocardiography in the critically ill 2011


