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Définition

» Administration rapide et contrdlé

ion du débit

et thérapeutique

Pourquoi faire un flui&
challenge?

» Impression clinique que le DC est inadéqu
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Determinants du deis
cardiague (DC)
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AFTERLOAD

.JL, Critical Care 2008

Définition de réponse au liquide = 1 DC >

=
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Fluid
challenge

Pas de réponse:

1 DC <10% /
pasd’'?

Analogie

r)

, Crit Care Med 2006




TA
(DC x Resist)

f Débit cardiaque

Augmentation de perfusion

des organes Augmentation des apports

en oxygene (DO2)

f Diurése J Lactate

‘mvoz, Scv02

Le fluid challenge e
pratigue

1. Type de liquide
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Le fluid challenge e
pratigue: exemple

Patient de 54 ans, hémorragie digestive haute
120/', TA 80/50, IPP en confinu, en aftente de

ser: augmentation PVC

yfion de 1r
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The association between fluid balance
and mortality in patients with ARDS was
modified by serum potassium levels: a
retrospective study

Zhongheng Zhang and Lin Chen
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Fluid resuscitation in septic shock: A positive fluid balance and
elevated central venous pressure are associated with increased

mortality*
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A Adjusted Survival Curves

A | Adjusted Survival Curves CVP Groups 12 hours

Fluid Balance Quartiles 12 hours
CVP <8 N= 66
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Cristalloides vs colloi®

HUMAN ALBUMIN
50 g/ IMMUNO,
Infusionslisung
250 ml

04/12/2015



HES (Voluven®, Volu
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Les solutions d'hydroxyéthylamidon (HEA) ne doivent plus !‘ b — /

free flex’

étre utilisées chez les patients souffrant de sepsis ou de
blessures par brllure, ou chez les patients souffrant d'une |
maladie critique

L'HEA restera disponible pour des populations de patients restreintes.

ne augmentation de
de remplacement rénal

critiques

Choix du liguide

» Sujet a controverse+++

elloides ne présentent pas de bénéfi
pport aux cristalloides

effet volémique cristallo

ligne est un cristalloid
ion salée balancée

idose métabolique

indiquée chez les patients
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Choice of fluid in acute illness: what should be given? An
international consensus?#

K. Raghunathan?, P. T. Murray?*f, W. S. Beattie3, D. N. Lobo*, J. Myburgh5, R. Sladen®, J. A. Kellum?,
M. G. Mythen® and A. D. Shaw?! for the ADQI XII Investigators Group

Editor’s key points

e The authors explore the
rationale for the selection
of i.v. fluids.

¢ They conclude that there
is little evidence of
superiority for any
i.v. fluid.
¢ They note that the
chloride content of
i.v. fluids may have an
important bearing.

Albumin

Plasmalyte

Ringers

tionnera peu importe le liquide

répondeur .
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Comment évaluer IO
reponse au fluid challenge®?
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La seule facon d’'ident

/7

e qux liguide

Moyens de mesure C
débit cardiague
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efude des
boliques d

VCO2 1oxcix(cvco2-Ca

DO2

16 xCirx Ca02

VCO2= 10 x Cl x (CvCO2-CaC02)
DO2=10xCl x CaO2

\VVCO2 _ 10xCIx (PvCO2-Pac02;
V0?2 ~ 10 x Cl x (Ca02-CvO2)

yO2=10 x Cl x (CaOZ-CvOZ.

13



Buts de I'etude

= Effets de I'augiiSEESISEREEDC par

des liquides sur la DO
jquides sur: lactate,

)2 pour identification

) « fluid challenge ».

Méthodes

» Design: étude observationnelle prospectiv

sion: >18 ans, cathéter vei

2> 70mmHg

eineuse centrale &
es remplissage, mesure du

drameéetres hémodynamiques
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Méthodes 2 (Définit

» Non-Responders= Pas de changement
changment de DC <10% apres fluid

onders= Changeme
id-challenge.

hangement de CO >20%

Etude Fluid Décision d’administration de liquide
challenge

Présence KTs: VC et artériel

Possibilité de mesure DC
(écho, Picco, Swan)

Gazo veineuse et artérielle + mesure débit;
parameétres
avant et aprés la fin du liquide.
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Résultats préliminaire

18
7213

24+8 2119 1948  0.41
13 (76) 6 (12) 4(27)  0.01
11 (65) 3 (25) 5(45) 0.09

20417 22411 21215  0.97
63+13 6748 63t7  0.56
6 (35) 2 (17) 3(27) 053

10 (58)
9 (53)

1 %d0:Del.

10-15 15-20 >30 %dCO
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5%
8%
85%

48% +121 74% 1189 -28% +20 0.18
15% +31 3% %36 -4% *11 0.25
55% 83 76% +196 -32% +16 0.06
-5% *22 0.5% +10 2% 8 0.46

3% %20

Sensitivity

0.0

T T
04 06 08 1.0

1 - Specificity

4, 95%Cl 0.72-0.96, p<0.01
-15% Sensitivity:84% (95%Cl 52-97),

pecificity:74% (95%CI 54-88),
edictive value: 92% (95%Cl 72-98), Po,
Predictive value: 56% (95% CI131-78)
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re attention

a
Stroke
volume

Frank-starling relationship
Al

Bt

— End-diastolic
volume

De Backer, Echoc.n the critically ill 2011
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