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Introduction 1

] But :donner des informations sur la situation
clinique du patient, afin d'en am¢liorer la prise en
charge.

1 Réduction des complications péri opératoire en
partie due a la definition d'un monitorage obligatoire
minimal

 Les progres technologiques ont permis le
developpement du monitorage de parametres physio
tres varies.



Introduction 2

. En anesthésie :

S’assurer que  malgre les  modifications
physiologiques lices a I’anesthésie et a la chirurgie,
les apports correspondent toujours aux besoins

J En réanimation :

Détecter et aider au traitement des défaillances
d’organe
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Differents types de monitorage

] Monitorage obligatoire, minimal
o Electrocardioscopie (ECG,)
o Pression artérielle (PA)
o EtCO,
o SpO,

] Monitorage complexe
o Doppler cesophagien
o Cathéter artere pulmonaire

o Picco, Vigileo etc
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L’Electrocardioscopie

mindray

p U Defaukt Configuration
ICU25




L’Electrocardioscopie 1

Detection
4 trouble du rythme cardiaque (Tracé)

1 anomalies hémodynamiques aigués : ( FC: alerte )

 ischémie myocardique (analyse ST)



L’Electrocardioscopie 2

Enregistrement continu de 1’¢lectrocardiogramme

RA
3 branches : —
DI, DII et DIII —
Affiche parfois V5 a la place d \

DI

] 5 branches :

DI,DILDIII, aVR,aVL, aVF et
V5




L’Electrocardioscopie 3

Enregistrement continu de 1’¢lectrocardiogramme

RA

d Quelle dérivation choisir:
Celle ou on voit le mieux (g
general DII)
 Si risque d’ischémie

myocardique:
o V5 (1schémie latérale)

o DII (ischémie inférieure)




L’Electrocardioscopie 4

Analyse du segment ST

J Fonction facultative de la plupart des J-point
moniteurs « modernes » \ 04 seconds

1 Repere le point d’inflexion post QRS

(point J) et analyse les 0,04 sec

survantes
1 Recherche sus/sous décalages

Sensibilité bonne:

Detecte 80% des 1scheémies myocardiques
s1 utilis¢ sur DII et V5 avec tracé de bonne
qualite

Specificite faible :faux positif (BBG, HVG, HypoCa,
Digitaliques)



L’Electrocardioscopie 5

Analyse du segment ST

Il X1

%A/\,__'L/\JJ/\MJ‘I /\d‘f\/\_mﬁ/\,_')\ PN

J Les ¢levations et les
depressions du segment ST
sont affich¢es
graphiquement par groupe et
diagramme vectoriel,

ST

g Eep—_—

 Aide les cliniciens a
1dentifier les anomalies plus
facilement.»
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L’Electrocardioscopie 6

Analyse du segment ST

,J\/\’J'V/\_HJ //\__J'. /\/A/\MA/\,J& PER

ST
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. Gry-ligne de base ~ €X€mPple:

e vert—ST normal STy is ST-elevation and

e Jaune : ST hors limite abnormal beyond alarm limits.



I.a PA non invasive
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I.a PA non invasive

J PA Systolique : informations:
Indice de post-charge VG

Q PA Moyenne : PAM = 1/3 PAS +2/3 PAD

Pression de perfusion des organes
Grandeur régulé¢e et variable d’état

1 PA Diastolique :

Reflet direct du tonus vasculaire arteriel
Pression de perfusion du myocarde

 PA pulsée : PP=PAS-PAD
Reflet indirect du VES (a compliance artérielle stable)



L.a PA non invasive

J Autorégulation du débit sanguin au niveau
des organes

dExiste un seuil de la PA (« P critique ») en
dessous duquel 1l y a une diminution
importante du debit de chaque organe

Débit
sanguin
I

— PAM
« PA critique »



L.’oxvmeétrie de pouls
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L’oxymétrie de pouls 2

dMonitorage
o Respiratoire : oxygenation du sang par le poumon

o Hémodynamique : transport de I’oxygene vers la

périphérie
] Base sur la différence d’absorption d’un rayonnement
infra-rouge entre I’hemoglobine oxygenée et non-oxygenee

1 Permet d’évaluer la saturation en oxygene du sang
capillaire (SpO,) qui est sensiblement ¢gale a la
saturation artérielle en oxygene (Sa0,)



L’oxymétrie de pouls 3

 Ne détecte pas les chutes du contenu artériel en
oxygene liees a :
o Une anémie

o Une diminution de I’affinité de I’Hb pour 1’0, ( intox au

CO)
 Fiable que lorsque la courbe est bien pulsée et pour
des valeurs superieures a 70%

1 Mesure difficile en cas de vasoconstriction
périphérique 1ntense (hypothermie, choc
cardiogénique, traitement vasopresseur



La Capnographie




La Capnographie 2

[ Basé sur 1’absorption des infra-rouges par le CO,

2 sites de mesures:

o Methode aspirative déportée :

prélévement continu a débit constant des gaz respiratoires au moyen
d’un capillaire fix¢é sur le filtre (ou la piece en T)

Debit de prélevement de 150 mL/min donc pas utilisable en
néonatologie

C’est la méthode la plus utilisée au bloc opératoire



La Capnographie 3

2 sites de mesures (suite)

o Mesure « en ligne » :

Mesure directe au travers d’une cellule de verre intercalée entre le
filtre et la picce en T
Ne permet pas la mesure des gaz d’anesthesie C’est la

méthode la plus utilisée en réanimation

L Intéréts:

o Respiratoire : ¢limination pulmonaire du CO, lice a la
ventilation alvéolaire

(mesure indirecte de la PaCO,)
o Hémodynamique : production et transport du CO,

(mesure tres indirecte du DC)



La Capnographie 4

JModification Brutales :

Accident d’anesthésie

f—\["_\r*—\=_

Arrét cardiaque

AR AN

Desadaptation Bronchospasme
du respirateur




La Capnographie 5

- Modification progressive

variation de la PaCO, ou du DC:
o Diminution:

» Hyperventilation alvéolaire
e Diminution du DC

o Augmentation:
* Hypoventilation alvéolaire
e Augmentation du DC



I.a Pression artérielle invasive 1

Pression artérielle (mmHg)

PAS

140 -
120
100 . PP

80 -

60 -

40 -

Time



I.a Pression artérielle invasive 2

] Sites de ponction
o Radial cathéter 20 G, court 5-8 cm
o Feémoral cathéter 18 G, long 8-15
o Pédieux cathéter 20 G, court 5-8
cm

d Test d’Allen recommandé pour le site

radial Ponction

1 sous asepsie chirurgicale, +/- AL

Z¢ro de PA positionné au niveau du site de mesure

(T ~ Aitthvninnn Ao DA santrn 1’ ~nsmton ot 1o aito Ao vmociivn o ArnonAd vnac Ave s da As Ia



I.a Pression arteérielle invasive 3

dControle continue de la PA
o e¢tat de choc, perfusion de vasopresseur

o chirurgie hémorragique ou a retentissement
hémodynamique important (clampage aortique)
o hypotension controlée (neurochirugie)

o Monitorage continu de la PPC (PPC=PAM-PIC)
(Traumatise crdnien)

dPrélevements itératifs

dPrédiction de la réponse au remplissage (APP)



APP: méthode de mesure

APP (%)= PPmax — PPmin
(PPmax + PPmin)/2
Seuil de positivité: 13%



I.a Pression artérielle invasive 4
[_1imites du APP

d Nécessite un patient ventilé mécaniquement et
parfaitement adapté au respirateur

1 Validé uniquement avec un Vt > 7mL/kg et une
compliance pulmonaire normale

1 Impossible en cas d’arythmie cardiaque

 Probablement non valide en cas de coeur pulmonaire



Le doppler oesophagien




Le doppler oesophagien 2

dDétermine par flux doppler le
debit de 1’aorte descendante :
DAo =S

aortique X ITVﬂux aortique

dEn calcule le débit cardiaque
par la formule:
DC =1,3 x Dao ‘

Velocity




Le doppler oesophagien 3

] Intéréts :
o Facile d’utilisation (apprentissage rapide) Peu
invasif

o Utilisable en per-opératoire

J Limites :

o Mobilisation de la sonde

o Erreurs liées a I’estimation du diametre aortique ou a
I’alignement de la sonde

o Différence de répartition DC/Dao Ne tenir
compte que du DC



Le Vigileo/ Flotrac




Principe : le « Pulse Contour »

v

La surface sous I’onde de pouls de la courbe de PA est proportionnelle au VES

VES = Fct de Calibration x Surface

® Ce Facteur de calibration dépend principalement de la compliance artérielle

® Vigileo® estime la compliance artérielle en fonction :
© D’un abaque créé chez le volontaire sain en fonction du Pds et de la Taille

© De la courbe de décroissance diastolique:



Le Vigileo/ Flotrac
El Amnmﬂ.,.

Peu 1nvasif car utilise un KT artériel déja en
place Faisable dans tous les cas

o Pas d’apprentissage de la technique

o Permet aussi une analyse des variations du VES en
fonction de la respiration (équivalent de APP)

[1]: Lu, « Continuous cardiac output monitoring in human by invasive and non-invasive blood
pressure » J Appl physiol 2006
[2]: Abstract AFAR 2007



Le Vigileo/ Flotrac

] Inconvénients:
o Validé uniquement chez le sujet sain

o La détermination du facteur de calibration n’est

probablement pas fiable chez le sujet en état de choc

o Ne donne que le DC
Inutilisable en arythmie



Monitorage hemodynamique

PA 1nvasive

ECG, PNLSpO,
+EtCO; (au bloc)



JE VOUS REMERCIE DE
VOTRE AIMAIBLE ATTENTION



