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Pourquoi mesurer le débit 
cardiaque ? 

https://normandnantel.com/2017/09/17/une-question-de-conscience/


Pourquoi mesurer le débit cardiaque ? 
VES (DC) + PAS continue 

Pourquoi mesurer le débit 
cardiaque ? 



Des résultats 
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Le défi médical : complexité et sécurité 

 > 65 ans opéré 4 fois plus 
jeune  
chirurgie fonctionnelle ou 
de confort 

Conséquences catastrophiques 

• Patient et sa famille 
• Réadmissions 
• Survie à long termes 
• Augmentation de la durée de 

séjour  
• Cout 
• Impact sociétal 
• Sur les équipes soignantes… 

 
 
 
 

Une société exigeante, sécurisée 

• Accident vasculaire cérébral 
• Infarctus du myocarde 
• Dysfonction cognitive 

postopératoire 
• Delirium postopératoire 
• Insuffisance rénale 
• Ischémie digestive 

Contexte 

Pourquoi mesurer le débit 
cardiaque ? 
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Complications postopératoires et infections nosocomiales 



Pour la France 

• Bon système de santé 
• Accès égalitaires aux soins 
• Bon accès aux thérapeutiques innovantes 
• Mais… 

– « mauvais élève » 
– Risques liés aux soins 

• Maladies nosocomiales 
• Complications postopératoires 
• Effets secondaires des médicaments 

 
Amélioration 
- l’organisation des soins 
- Formation des soignants 
- Observance des patients 

         - Prescription médicale 
         - Prévention des risques associés aux soins  

Enjeu majeur de Santé publique 
    
 
PRIORITE POUR LE MINISTERE DE LA SANTE  



MESURER CE QUE L’ON FAIT ! 



Risque lié à la chirurgie 

Faible Modéré Elevé 

Risque lié 
au patient 

Faible Non 
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Débit 
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Recommandations 



Rappels de physiologie 
cardiOVASCULAIRE 

Physiologie et physiopathologie 

Physiologie 
Physiopathologie 

Monitoring 



Finalité de la circulation 

Le débit cardiaque est adapté au besoin en O2 

100 

Qc (ml/kg/min) 

VO2 

Etat normal, 
au repos 

Perfusion et débit 

• Transport en O2 (DO2) 

• Délivrance d’O2 aux 
cellules 

• Fonction de l’organe 

• Eliminer le CO2, 
déchets 

• Adéquation  

apport / consommation 
(VO2) 

Consomme de l’O2 
PaO2 < 5 mmHg 

Produit du CO2 
PtCO2 > 45 mmHg 



Définition physiopathologique 

Inadéquation entre les besoins et l’apport en O2 

Apport 

en O2 Besoins 

en O2 

La cellule n’a plus assez d’ O2 ou ne peut plus utiliser cet O2 pour pouvoir synthétiser de l’adénosine 

triphosphate (ATP) ,sa principale source d’énergie . 

Etat de choc 





La pression artérielle 

Pression de Perfusion et 
oxygénation tissulaire 

• Maintient les parois du système artériel 
distendues et assure l’écoulement 

• Son maintien assure une perfusion dans toutes 
les circonstances 

• PA moyenne constante, sauf en distalité 

• Distribution du débit cardiaque (résistances 
tissulaires) 

La pression artérielle valeur régulée 
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Le retour veineux 
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DC = VES X FC 

Transport et consommation en O2 

Le transport en O2 

La consommation en O2 



DC = VES X FC 



les déterminants 

Le Volume d’éjection systolique VES 



Pour le ventricule gauche mais aussi pour le ventricule droit 



Pré-charge 

Déterminants du VES 





Insuffisance cardiaque 

Différentes courbes de fonction cardiaque 



CONTRACTILITÉ 

Déterminants du VES : Franck-Starling (1895) 



Loi de Franck-Starling 

• Loi de Starling: 

– Plus le volume télédiastolique 
ventriculaire augmente, plus importante 
sera l’énergie générée par la contraction 
du ventricule et plus important sera le 
volume de sang éjecté et la pression 
générée 

• Loi de Franck: 

– L’augmentation du volume télédiastolique 
s’accompagne d’une augmentation de la 
vitesse de raccourcissement des fibres, 
d’une force générée plus importante et 
d’une accélération de la relaxation 

• Donc description d’un effet inotrope et 
lusitrope positif lorsque le volume 
télédiastolique augmente 



Post-charge 

Déterminants du VES 

Couplage ventriculo-atériel 



Viscosité sanguine 
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Post-charge à l’éjection 

Impédance-Compliance-résistance Viscosité du sang 

Couplage ventriculo-atériel 





VES : une valeur… 

• De combien peut augmenter le VES ? 

• De combien peut augmenter la fréquence 
cardiaque ? 





Variation des valeurs 

• Fréquence cardiaque : 200 % 

• VES : 30 à 50 % (grand sportif) 



LE COUPLAGE VENTRICULO-
ARTÉRIEL 

La pression artérielle 



4 pressions  

 
 Pression artérielle 
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S. Romagnoli 2009 

Causes : 
1) Tubulure longue 
2) Augmentation des 

résistances vasculaires 

Sous estimation 

de PAS 

PAM inchangée 

PAD 

Suresti

mée 

Signal 

norma

l 

 

 

 

 

• Bulle d’air, caillot 

• Ligne artérielle plicaturée 

• Ligne artérielle trop compliante 

• Contrepression dégonflée 

• Poche de contrepression vide 

Amortissement 
Résonnance 



Mills, Cardiovasc Res 1970;4:40-7 

Différentes pressions à différents 

endroits de l’arbre artériel.  Idéal: la 
pression Aortique  

OU MESURER LA PRESSION ARTERIELLE? 





Contour de l’onde de pression artérielle ou du pouls… 
ou de la pléthysmographie au doigt 

PP

= k.
VES

Cp
 





QUALITÉ DU SIGNAL 



46 



Qualité du 
signal de 
pression 
artérielle 

Purge du système 





La PP 

varie 

parallèlem

ent au VES 

la pression artérielle 
pulsée  

J trauma 2006:61; 

629-634 





LA VALEUR… 

Ces variations 



Am J Respir Crit Care Med, 158, 77; 1998 

A multi-centric, multi-technic validation of TEDoppler 



TH 

ValtierB et al 

AJRCCM, 1998 

Deltex machine 





Pour éviter de trop remplir ! 

Stratégie d’optimisation du remplissage vasculaire 







Dans hémodynamique il y a… 
DYNAMIQUE 



VVE une variable physiologique 
• Mesure l’interaction cardiopulmonaire 

• Bonne discrimination du VVE mesurée  par l’analyse du 
contour de l’onde de pression pour prédire la réponse au 
remplissage vasculaire.  

• VVE Indicateur robuste de la réponse au remplissage 

  

𝑉𝑉𝐸 =
𝑉𝐸𝑚𝑎𝑥 − 𝑉𝐸𝑚𝑖𝑛

𝑉𝐸𝑚𝑜𝑦
 

https://www.google.fr/url?url=https://www.idello.org/fr/ressource/2653-Travail-Dequipe-Les-Muscles-Le-Coeur-Et-Les-Poumons&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwihuu6Lt6rNAhULC8AKHTIXBUo4FBDBbgg6MBI&usg=AFQjCNFtt024g5Ow8Xli_CUzGT3CrJf_EQ


Variations du volume d’éjection 
VVE…  

 

Statique 

 

Dynamique 

Interaction cœur-poumon 

  

𝑉𝑉𝐸 =
𝑉𝐸𝑚𝑎𝑥 − 𝑉𝐸𝑚𝑖𝑛

𝑉𝐸𝑚𝑜𝑦
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Ventilation en pression positive 

 Le débit inspiratoire généré par 
le ventilateur est constant 

 A l’inspiration, la pression dans 
les voies aériennes supérieures 
est positive et constitue 
la pression motrice 

 On doit régler : 

 Le VT = 7-8 ml.kg-1 

 laFR = 15-20 c.min-1 

 I / I+E = 33-50 % 

 FIO2 = 30-60 % 

Les conditions … Celles de l’anesthésie générale 



VVE : mécanismes 
Ventilation en pression positive 

    Pression intra-thoracique  

Pré-charge VD 
 
Post-charge VD 

Pré-charge VG 
 
Post-charge VG 

Diminution du VES du VD 

Diminution du VES du VG 

Augmentation  
Rapide du VES VG 

3-4 battements après 

Inspiration 

P° mmHg 

Expiration 





COMMENT LA MESURER ? 

Variation du volume d’éjection; VVE - SVV 









Mesures obtenues (suite) 

Pression de perfusion des organes 
PAM 

=VES.FC.RVS 

Volume d’éjection 

systolique 

Compliance artérielle 

Pression artérielle 

diastolique 

Résistances vasculaires 

systémiques 

Temps diastolique 

PP = k.VES/Compliance 





VVE : un index dynamique de 
réponse au remplissage 

• Mesurer l’effet sur le débit cardiaque du remplissage 
vasculaire  

– Si le VVE baisse le patient avait besoin de remplissage 

– On peut quantifier le remplissage, régler la vitesse 
d’administration 

– Diminuer le risque de trop remplir si la VVE est corrigée ou 
si la VVE persiste 

– Trouver une autre cause que l’hypovolémie à la 
persistance de la VVE 

 

 



Quelles sont les limites du VVE  



Ingénierie  
Technologies innovantes 
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Les outils … 



Débit cardiaque 
: VES 

Contour de l’onde de la  
pression artérielle 

Mesure directe 

Plethysmographie 
Bioimpédance 
Bioréactance 

Principe de Fick 
Thermodilution 
Indicateur dilution 

Poiseuille 

Reto
ur 
veine
ux 

Débimètre electromagnétique 

CO=
∆𝑉𝐶𝑂2

𝑆 𝑥 𝐸𝑇𝐶𝑂2
 

CO =
∆P

R
 

PP

= k.
VES

Cp
 

Vitesse circulatoire 
Ultrasons, Doppler 

IRM 

VES = Sao X ITV 

CO=
VO2

Ca−Cv
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De nombreuses 
alternatives … 

Méthodes 
invasives 

Thermodiluti
on (PiCCO™, 

EV1000™, 
LiDCO™) 

Méthodes 
« moins » 
invasives 

Méthodes 
totalement non 

invasive 

Doppler trans-
oesophagien 

Analyse du contour de 
l’onde de pouls avec 
cathéter artériel 

Echocardiograp
hie trans-
oesophagienne 

Calibrée 
- Sur les Doppler trans-

oesophagien (CombiQ™) 
- Sur la thermodilution 

(PiCCO™) 

Non calibrée 
- Avec données 

anthropométriques 
(Vigiléo ™) 

- Sans données 
anthropométriques 
(MostCare ™) 

Echocardiograp
hie 
transthoracique 

Principe de 
Fick (NICO™) 

Doppler supra-
sternal 
(USCOM™) 

Pulsatilité digitiale 
(CNAP™, Nexfin™, 
Clearsight ™) 

Temps de 
transit des 
GR (esCCO™) 

Bioimpédance 
(NICCOMO™) / 
Bioréactance 
(NICOM™) 



LES LIMITES… 

Toutes les méthodes : même le gold standard  
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la microcirculation et la fonction des organes 
peuvent être altéré malgré  une « hémodynamique 
macrocirculatoire normale » 

L’optimisation hémodynamique ce n’est pas seulement 
obtenir des valeurs « normales ou physiologiques » 



L’adéquation… 

• Clinique, Diurèse, lactate, SpO2 et Index de 
perfusion, ETCO2, PTCO2…. 

• Paramètres de microcirculation, 

• Paramètres d’oxygénation      NIRS 

• Paramètres de fonction                          
QEEG/BIS 

• Paramètres de couplage ventriculo-artériel 

• Pas de complication… 

 



Limiter l’augmentation de post-charge 

Pourquoi mesurer le débit 
cardiaque ? 







Brevet APHP 



ETCO2 = 37 mmHg 

Les gradients de pression partielle en CO2 

PtCO2 = 46 mmHg 

PaCO2 = 40 mmHg 

PtCO2 – PaCO2 = 4 mmHg 

PtCO2 – ETCO2 = 9 mmHg 

Volontaires 



 

   

      

     gap CO2 = (Pt-aCO2) 

   

  = baisse de la perfusion tissulaire 

 PtCO2 

Tugetkin & al, Intensive Care Med (2001); 27: 757-766 
Dubin & al, Critical Care (2002); 6: 514-520 
Nevière & al, Crit Care Med (2002); 30: 379-384 
Dubin & al, J Trauma (2004); 57: 1211-1217 
Pellis, Weil & al, J Trauma (2005); 58: 817-824  
Vallée & al, Chest (2010); 138(5): 1062-1070 

Augmentation du gradient 

PtCO2 transcutané 

Brevet APHP 



Brassard à tension 

SpO2 

PPG / PI 

Estimation continue de la pression artérielle 

Le PlethoMAP Non invasif 

Brevet APHP 



Points d’intérêt de la courbe de 
PPG 



Algorithme 1 (PlethoMAP1) 

Algorithme 2 (PlethoMAP2) 

Algorithme 3 (PlethoMAPPI) 

𝑃𝐴𝑀𝑒𝑠𝑡 = 𝑘 ∙
𝑃𝑑𝑖𝑐 − 𝑃𝑑𝑖𝑎

𝑃𝑠𝑦𝑠 − 𝑃𝑑𝑖𝑎
 

𝑃𝐴𝑀𝑒𝑠𝑡 = 𝑘 ∙ 𝑃𝑑𝑖𝑐 

𝑃𝐴𝑀𝑒𝑠𝑡 = 𝑘 ∙ 𝑚𝑃𝐼 

𝑚𝑃𝐼 = 10 ∙ 𝑙𝑛
1

𝑃𝐼
+ 1  

Algorithmes de prédiction de la 
PAM 



Temps = 1 seconde 

Signal brut (PPG) 

Première dérivée 

Deuxième dérivée 

(1) Pic systolique 

(2) Pic de deuxième dérivée 

(4) Localisation Pdic 

(3) Annulation 1ère dérivée 

Détection de l’onde dicrote 

Algorithme 1: 
Deuxième dérivée 





Résultats 

MAE 

(mmHg) 

PlethoMAPN

RA 

9  [7 – 18] 

PlethoMAPN

AA 

6  [5 – 9] 

PlethoMAPP

I 

10 [7 – 26] 



Monitorage NON INVASIF 
 
Couplage métabolique : fonction/oxygénation 
  
Les paramètres doivent être combinées et intégrées . 

(redondance de l’information) 
Ergonomie 
 
Visuel agréable 
 
Pas trop de pollution sonore 
 
De l’alerte plutôt que de l’alarme 
 

 
 
   

Définir des objectifs individuels 
Le patient est sa propre référence 

 

Permet d’évaluer l’effet des thérapeutiques et leur ajustements. 

QEEG 

BSR 
PSI 

ScO2 droite 

ScO2 gauche 

Pression artérielle 

Noradrénaline 5 µg 

NIRS 

QEE
G 

NIBP 



Xavier Monnet 



Les outils 

• Innovations technologiques 
• Non invasif- fiable - continu  
• Numérisation 
• Combinaison de pression et débit 
• Intelligence artificielle 
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