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Monitorage du débit cardiaque 

 

 Pourquoi ? 
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Patients à Haut Risque 

• Chez les patients chirurgicaux considérés «à haut risque», il 
est recommandé de titrer le remplissage vasculaire 
peropératoire en se guidant sur une mesure de volume 
d’éjection systolique (VES) dans le but de réduire la 
morbidité postopératoire,  la durée de séjour hospitalier, et 
le délai de reprise d’une alimentation orale des patients de 
chirurgie digestive (Grade 1+). 

 
• Il est recommandé d’interrompre le remplissage en 

l’absence d’augmentation du VES (Grade 1+). 



Hemodynamic monitoring and management in patients 
undergoing high risk surgery: a survey among north 

american and european anesthesiologists 

Cannesson M. Crit Care 2011 ; 15 : R197 





Monitorage du débit cardiaque 

• mesure fiable (exact et précis) 

 

• opérateur-indépendant 

• non invasif 

• de mise en œuvre rapide 

 

• consommable pas cher 



Non invasif : deux axes de 
développement … 



L’impédancemétrie transthoracique 
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L’autre axe de développement … 
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"Pulse contour" : comment ça marche? 



Le Nexfin ® 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Vascaular_unloading.png
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% erreur = 57%         Remplissage vasculaire 
 
 



Chirurgie cardiaque 
(VP ou ino+) 

% erreur = 39% 



Concordance = 100% 



Phenyléphrine 



« Pulse contour » non invasif 

- dépendant d’assomptions encore prises en défaut 

- mesure très « périphérique » 

- valeur absolue (exactitude) : attention ! 

- variations au cours du temps et réponse au RV au 
bloc : plutôt oui 

 

 



En pratique … 
  

 
- capteur FLOTRAC : 180 € 
 
- CardioQ-ODM, sonde UU : 150-200 € 
 
- NICOM : électrodes : 70 € 

 
- manchon digital Nexfin : 250 € (réutilisable 5 – 10 (30) pts) 

 



Au total … 

• Monitorage VES/DC utile : améliore le pronostic chez les 
patients à risque élevé 
 

• La réponse au RV est l’élément le plus pertinent à 
évaluer en anesthésie 
 

• Non invasif : des limites resteront (sans doute), mais les 
techniques progressent 
 

• Connaître les principes et les limites des outils pour bien 
interpréter les données 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 











Evaluation d’un moniteur 

de débit cardiaque 

Méthode de concordance : Bland & Altman 

Moyenne des écarts 
entre les 2 séries 

4 L/min 

± 2 L/min 

8 L/min 



% erreur  
Limites d’agréments du biais 

Moyenne des mesures (de la méthode de référence) 
= 

Interchangeabilité  si < 30% 





Patients à Haut Risque 

• Il est recommandé de  réévaluer régulièrement le VES et 
son augmentation (ou non) en réponse à une épreuve de 
remplissage vasculaire, en particulier lors des séquences 
d’instabilité hémodynamique afin de s’assurer de la 
pertinence de cette thérapeutique  (GRADE 1+). 

1er bolus 

<10% augmentation VES 

>10% augmentation VES 

Arrêt remplissage 

Nouveau bolus 

Baisse du VES > 10% 





Bellamy MC 

Déficit Excès 
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http://bja.oxfordjournals.org/content/vol97/issue6/images/large/ael290f1.jpeg


Principes du « pulse contour » 

résistance artérielle 

+ compliance art 

+ impédance caract 







Impédancemétrie : limites 

- Problème de l’impédance de base 

- Mouvements du patient 

- Bistouri électrique 

- VC vs VS 

- Très peu d’études récentes dans un contexte pertinent 

- Exactitude n’est pas au RdV 
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