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Systéme nerveux autonome

Physiologie du systéme nerveux Physiologie du sy nerveux
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Anatomie Anatomie
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+ SNA = role essentiel dans le contrdle de 'homéostasie de forganisme @g%k 2 f—\@g@

* Deux systemes :
+ Orthosympathique : excitateur : dorso-lombaire

« Parasympathique : inhibiteur : cranio-sacrée

+ Organisation propre

* Fonctions différentes

Viscéres : fonctionnement propre

SNA > Module les fonctions neurovégétatives pour une vie en « harmonie »

Systéme intrinséque
Autonomie
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Anatomie

* Systéme nerveux somatique : un motoneurone

* Systéme nerveux autonome

Systéme nervoux o onome

Physiologie du systéme nerveux
Récepteurs

« Neurotransmetteurs : pré et post-ganglionnaires
* Acétylcholine
* Noradrénaline Para Sympathigue
* Adrénaline

Ach Ach
* Récepteurs : ‘—.—» Récepteur
muscarinique

* Acétylcholine : choline acétyl transférase : fibre du neurone
* Noradrénaline : hydroxylation de la dopamine : vésicule de stockage dans le neurone
* Adrénaline : méthylation de la noradrénaline dans la médullosurrénale

* Métabolisme
* Acétylcholine : acétylcholinestérase
* Catécholamines :
« Méthylation extraneuronale par la COMT
+ Désamination oxydative neuronale et plasmatique par la MOA

oo~y
™ « Pré- ganglionaire : Nicotiniques )
f ¥ S * Para$: Muscariniques 5;"!";%‘;
i - « OrthoS “
-,
+ Récepteurs alpha
* Récepteurs Béta
noane i Ach
B Samatiopre Ganglian . .—.—P
e e « Cellules effectrices
e Récepteur Récepteurs
{ T ~ JanglTnaNES Ortho Sympathique nicotinique Catécholamines
A A A A A A
sncie Misscta ase, muscts Castletia,
saudetioe Cetinios gl o
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Récepteurs Récepteurs
et non-
* Synthése des neurotransmetteurs :
Histamine Purines Serotonine Neuropeptide

- /)
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Role é ire aux

Régulation 3 plus long terme

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et systéme cardiovasculaire

* Le systeme cardiovasculaire : régulation autonome
- maintient de I'homéostasie : maintenir les apports en adéquation aux besoins

« Afférences : informations périphériques
* Récepteurs : barorécepteurs, chémorécepteurs
* Localisation : Auriculaire, ventriculaire, veine cave, veines pulmonaires, carotides,
aortes

+ Information sur les conditions de charges et d’adaptation des débits
 Efférences : équilibre

* Parasympathique : nerf vague
* Sympathique : moelle thoraco-lombaire

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et systéme cardiovasculaire

Implications fonctionnelles
+ Contrdle du rythme et de la conduction :
« Tonus PS de base : diminution stimulation NS et conduction AV

« Explique arythmie : tonus PS en
« Activation S : accélération, augmentation conduction AV

+ Contrdle de l'inotropisme :
+ OrthoS : augmentation force de contraction : VES et pressions d’éjections sont augmentées

« Paras : peu d'impact, pas de fibres efférentes ventriculaires

Contrdle de la vasomotricité coronaire :
* Effet direct : vasoconstricteur de la Noradré mais Adré vasodilatateur
* Effet indirect + autorégulation du fait de I ion du DC
« Attention : si patho coronaire athéromateuse, I'effet vasoconstriction I'emporte

* Contrdle du tonus vasomoteur :
« Permet 'adaptation des débits régionaux
* Densité des fibres orthoS variables selon I'organe
« Effets variables en fonction du type de récepteur




Physiologie du systéme nerveux
Le baroréflexe

Hypotension 3 Hypertension
- »

Centre
bulbaire

Sinus
carotidien

Sinus Centre
carotidien bulbaire

Physiologie du sy nerveux

SNA et systéme cardi laire : ré

Différents effets car différents types de récepteurs avec fonctionnement variable

* Récepteurs alpha :
* al: muscles lisses Vx, vessie, iris, tube digestif, bronches
> vasoconstriction, miction, mydriase, bronchodilatation
* a2 : muscles lisses Vx, pancréas
->vasoconstriction, baisse sécrétion d’insuline

Moelle
epiniére Crosse

aortique

Nerfcardiaque
parasympathique

Moslle
épiniere

Crosse
Nerfcardiaque o

parasympathique
c000

. s Béta : 7 di

+ Bl : surtout localisation cardiaque et rein

es

FC 7
PA 7 cte

(augmentation volume sanguin circulant;
* B2 :localisation cardiaque mais surtout vasculaires et bronchiques
> Cardio, vasodilatation, bronchodilatation
* B3etps

- Inotrope +, bathmotrope +, chr)onotrope +, dromotrope +, augmentation rénine

Physiologie du systeé nerveux
SNA et systéeme cardio laire : ré

Récepteurs a

Récepteurs B

Physiologie du sy nerveux
SNA = Cible pharmacologique

* Catécholamines naturelles :
+ Adrénaline, Noradrénaline, dopamine

« Catécholamines de synthéses

p 3
Action par interactions avec le systéme nerveux autonome
a1 inotropisme, bathmotropisme B1 inotropisme, chronotropisme, — — — = = = =
! - ADRENALINE e - - e 0 o
2 . . NORADRENALINE e [ + [ [ 0
B2 inotropisme, chronotropisme
DOPAMINE
0- 3 pg/kg/min 0 + 0 0 e ey
3-10 pglkg/min + + ++ + ++ ++
ARTERIEL et VEINE! > 10 pg/kg/min - n n . . B
o1 vasoconstriction DOBUTAMINE + 0 e ++ 0 0
ISOPRENALINE 0 0 ++ s [ [
0.2 vasoconstriction ﬁz vasodilatation PHENYLEPHRINE E b 0 0 0 0
EPHEDRINE - et B 0 o o
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SNA = Cible pharmacologique SNA = Cible pharmacologique
Atropine Noradrénaline
Para Sympathique
+ Catécholamine naturelle
Ach Ach
* Cible pharmacologique : récepteurs muscariniques Effets récepteurs adrénergiaues i
+ Effera2: effet puissant ool
+ Effet B1: effet faible
Para Sympathique Grande affinité a
* Pharmacodynamie : Ach NA, Advé
N R . Ach Ach + Conséquences: ._._,
* Antagoniste des récepteurs muscariniques b 4 - Vasoconstriction
Bl Faction de Facétvicholi b . - Arérielle  augmentation RAS, redirbutioncerveau e oeur Récepter  Récepteurs
. expteur . Veineuse: augmentatonduretourveneux nicotmiqe  Catécholamines
oque Taction de Facetylcholine cotniqe . - posible brachcarde éfoe riho Symputhins .
= parasympatholytique « Débit cardiaque : amélioré, stable ou réduit
- Risque dischémie : grande acton vasoconstrctve sur réseau splanchnique, cutanée
Ach NA, Adré
H—’ 0s ' 15 2 3 4ok’ m
Récepteur Récepteurs |
Ortho Sympathique "= Catécholamines Noradrénaline Efemp1 sm‘.”

Risque de vasoconsiriction sxcessive
—_
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SNA = Cible pharmacologique

Adrénaline

002007

04 t ugkg” min'

cufply [enmpr
Adrénaline |

Hormone et neurotransmetteur

’E,.,._..

Risqua de tachyphylaxie

Elimination rénale et COMT + MAC

Action : ensemble de Forganisme
« Agoniste non sélectifa 1
« Agoniste non sélectif 1 et 2: +++

Action cardiaque :
* Inotrope + : contractilité
« Chronotrope + : tachycardie

Risque do vaseconsiriction excessive
‘Acicoso lactiquo - Baisso du pH
Eftais anyihmogones : 10 4,20 % des cas

« Bathmotrope et dromotrope + : risque de trouble du rythme (FATV, ESV et FV)

Physiologie d nerveux

gie du sy
SNA = Cible pharmacologique

Dobutamine

« Catécholamine de synthése
* Forte affinité pour B1 et B2 (ratio 3/1)
+ Elimination rapide par COMT

* Action : principalement cardiaque
+ Cardio: liaison B :
* Inotrope et chronotrope
* Arythmogene
« Baisse pression télédiastolique du VG - amélioration perfusion coronaire
* Amélioration de la relaxation
B>

RAS et RAP

15 20 45 kg min
TR P P o
* Action vasculaire : vasoconstriction par effet a Dobutamine r
[ —
« Action cellules i itaires : des des e s il
Physiologie du sy nerveux Physiologie du nerveux
SNA = Cible pharmacologique SNA et Anesthésie

Isoprénaline

Catécholamine de synthése

Agoniste B adrénergique

Elimination : MAO et COMT

Action B non sélective : plus forte amine inotrope

Effets retrouvés :

* Inotrope + : effet le plus puissant ( X5 de la Dobutamine)
oo re ot systémi

« Chronotrope +
* Améliore la conduction AV

Systéeme sympathique : inhibée par la plupart des hypnotiques et par tous les morphiniques.
Systéme parasympathique :
- Inhibé par les halogénés

- Préservé par le propofol
- Augmentée par les morphiniques

L’activité baroréflexe : inhibée par tous les agents anesthésiques de fagon dose dépendante

Une exception = I’étomidate qui préserve I'activité du SNA cardiovasculaire

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie

Propofol | |

Etomidate |

Précharge NN\ = veinodilatation

Postcharge N\ = vasodilatation artérielle (NRVS)

Inotropisme N : sujet agé

Resetting du baroréflexe = pas de tachycardie
réflexe

* Myocarde : réduction mVO2 et mDO2
> effet neutre si PAM préservée

Réduction de la réactivité sympathique

réactivité i et

Pas d’impact sur précharge et postcharge

Pas d’amortissement hyperTA lors la stimulation

Stimulation extra-pyramidal, pas d'apnée dans
50% des cas

Maintien de 'équilibre myocardique

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie

| Kétamine

« Stimulation sympathique centrale :
« Augmentation sécrétion catécholamines endogénes
« Inhibition du recaptage neuronal et non neuronal des amines

« Conséquences :
* Tachycardie : + 50%
* Augmentation de la précharge
* Augmentation de la postcharge : systémique et pulmonaire

Agent d’induction trés intéressant dans les situations de choc,
avec hypovolémi
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SNA et Anesthésie
B omi ine for rapid sequence intubationin

acutely ill patients: amulticentre randomised controlled trial

Ovtor kit Gl G g
i chcht, et he

Lo
KETASD ltortio Sucy G

N = 655 patients

Patients de réa, sepsis inclus

Résultats :

THE LANCET

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie

- Durée Catécho S
- Sevrage respi i 5

ATTENTION :

« Risque de déséquilibre fonction myocardique :
- Augmentation flux coronaire
+ MAIS élévation mVO2 (tachycardie)
+ Balance potentielle défavorable chez le patient coronarien

+ Effet inotrope direct de la kétamine :
* Etudes animales ou in vitro
+ Effet masqué par la stimulation sympathique
+ Potentiel risque chez patients avec réponse sympathique inhibée —

NS o

épuisée - maximale

Physiologie du systéme nerveux
SNA et Anesthésie

-

e

-

tod Evidence:

Trust :
Discovery to Practics

Physiologie du systéme nerveux
SNA et Anesthésie

Peu de données dans la
littérature

Relation dose?
ATTENTION :

Surveillance DC semble

nécessaire

* Risque de déséquilibre fonction myocardique :
* Augmentation flux coronaire
+ MAIS élévation mVO2 (tachycardie)

épuisée - maximale

« Balance potentielle défavorable chez le patient coronarien

* Effet inotrope direct de la kétamine :
* Etudes animales ou in vitro
« Effet masqué par la stimulation sympathique
* Potentiel risque chez patients avec réponse sympathique inhibée —

Physiologie du systeé nerveux
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

i

SN

de l'arythmie

Tonus parasympathique

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

Tonus parasympathique L —
l =

Inspiration = RR
Expiration = RR /*

(@ X AUC,y;, + )
ANL= 100X ——m =

Indice entre 0 et 100

v—&H )

-




Physiologie du systéeme nerveux
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

SNA para-sympathique SNA ortho-sympathique

Plus le systéme parasympathique est présent
- Variation RR = ANI Augmente

Plus le systéme othosympathique est présent
- Pas de Variation RR = ANI diminue

X Nociception

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

Nociception monitors vs.
standard practice for titration of
opioid administration in general
anesthesia: A meta-analysis of
randomized controlled trials

Consommation
per-opératoire de
morphiniques

10.3389/fmed.2022.963185

Physiologie du systeme nerveux
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

Nociception monitors vs.
standard practice for titration of
opioid administration in general
anesthesia: A meta-analysis of
randomized controlled trials

Délai
d’extubation

10.3389/fmed.2022.963185

Physiologie du systéme nerveux

SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire
Nociception monitors vs.
standard practice for titration of
opioid administration in general
anesthesia: A meta-analysis of

randomized controlled trials .
e
Douleur
postopératoire
=

10.3389/fmed.2022.963185

Physiologie du systeme nerveux autonome
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

Tonus parasympathique \ e /
=
Inspiration = RR =7
Expiration = RR /" =-
= CEC
=
s3]
. =
9—’:
=-
/ = \
ANI = 100 x XAV o + 1) . A ax e A
128 ]
i
i
Indice entre 0 et 100 ¥
Al A2 A M

Physiologie du syste nerveux
SNA et Anesthésie : monitorage peropératoire

Journalof Anesthesia
hupsi/doorg/10.1007/500540-02203126:8

REVIEW ARTICLE

Analgesia nociception index and high frequency variability index:
promising indicators of relative parasympathetic tone

Keisuke Yoshida' © - Shinju Obara’ - Satoki Inoue”

JoumalofCiical Monitoing snd Compuing (2022) 36623-635
tps/do g/ 10.1007/510877.021,00772.3

REVIEW PAPER

Description of the validity of the Analgesia Nociception Index (ANI)
and Nociception Level Index (NOL) for nociception assessment
in hetized patients ing surgery: a ized review

T ; e Ri 2.
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SNA et CEC / Chirurgie cardiaque

Altération du SNA = devenir postopératoire altéré

Physiologie du systéme nerveux
SNA et CEC / Chirurgie cardiaque : Exploration du SNA

Tableau 2.
Explorations du systéme nerveux autonome.

Explorations cardiovasculaires

Tests physiologiques  Recherche d'hypotension orthostatique, Tilt
Test
Manceuvre de Vasalva
Mesure des intervalles k&
Stimulation du sinus carotidien
Test de préhension soutenue, test au froid
calcul mental

Dosages biochimiques  Dosage de noradrénaline plasmatique
couché/debout ; catécholamines urinaires,
activité rénine plasmatique, aldostérone

Tests Tests  1a noradrénaline, isoprénaline,

tyramine, é atropine
Explorations fest & la clonidine (stimulation de la GH)
endocriniennes

dela Test de ¢ sudorale
fonction Qsakt
i Réponse

Tests
pupillaires pupillométrie
GH: growih horone; QSART: Quantitative Sudomotor Axon Reflex st ENC Neuniogie

Physiologie du systéme nerveux
SNA et CEC / Chirurgie cardiaque : Exploration du SNA

cmble

" rélee 3u pronostic, et notamment b 1 survenue d'évé
5. La réponse nements d'ordre rythmique

end donc & cormiger la

sionnelle ini

Lorsque on se pore la question de Fintérét cinique &' une

variable, outre un intérét théorique ou physiopatholo
noradrenaline)

intervalle RR. D'une maniére générale, les résultats four

nis par ces méthodes sont assez bien corrélés, soit qu'or

les compare entre eux, soit qu'on les compare avec le

wolours Sourniss par 1as Mithades invaiives [, 31 tenterons de determiner pour Quelles pathologies ces
conditions sont remples

et les patients . enfin
cette variable doit #tre Corrélée aux evénements. Nous

Intérét clinique A
o V“Jﬂkﬂﬁ-ﬂ—' f\—-’
S I

P, Souza Neto et al./ Annales Frangaises d Anesthsi

222003) 425452

Physiologie du systéme nerveux

SNA et CEC / Chirurgie cardlaque Exploration du SNA

Evolution de lintervalle RR

E Evolution de la PAS
E
S
- Oscillation FC et PAS . /
Puissance lpodﬂll
spectrale ||,
P PAS- B"Mlexe IRR
Fréquences ' quu-m«
i I
1]
. i le IRR
Gain= I3 X Pufssance spectrale
Puissance spectrale PAS

Physiologie du systeé nerveux
SNA et CEC / Chlrurg|e card|aque Exploratlon du SNA

frequence cardiaq

vasodilatation
effets concourt & abaisse

phpnqul\)‘u( ales. La

intervalle RR. D'une maniére générale, les résultats four
nis par ces méthodes sont assez bien corrélés, 30it quor
les compare entre eux, 50it qu'on les compare avec le

valeurs fournies par les méthodes invasives [2, 3]

Intérét clinique

Oscillation FC et PAS

BRS = changement lintervalle RR en millisecondes
par unité de variation de la PA

EX:PA 7 10 mmHg et RR 7 100 ms
BRS = 100/10 = 10 ms/mmHg
BRS altéré si gain < 3 ms/mmHg
£ s

dnnales Frangaises d Ancsthisi

2000 225 452

Physiologie du syste nerveux
SNA et CEC / Chirurgie cardiaque : Pathologies du SNA

Dysautonomies

Ex : Dysautonomie du diabétique

20 4 40% des diabétiques hospitalisés
50% chez les patients diabétiques hypertendus

« Déséquilibre entre le systéme vagal (activité réduite), et le systéme ique (activité
diastolique, troubles du rythme

. parésie diabétique: risque de régurgitation 3 I'induction

« Instabilité hémodynamique dés I'induction, lors d’une hypovolémie sans augmentation de la fréquence cardiague du
rythme

« Risque d'hypothermie majorée peropératoire
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Altération sensibilité du baroréflexe = FDR de complications

Baroreflex sensitivity and outcomes following ey pt g |
coronary surgery ¥

N =144

14% de BRS avec Index < 3 ms/mmHg

Physiologie du syste nerveux
Altération sensibilité du baroréflexe = FDR de complications

The Journal of Pain
Available anline 9 August 2023
Proof (D What's this? 7

In Press,

5 J—J Sriginal Report
. ¥ T c : PP
. P, / Higher Cardiovagal Baroreflex Sensitivity
- { . .
RA I, fj 1. Choc Cardio Postop Predicts Increased Pain Outcomes After
OR=3 ool OR=17 1 1
IC95% 1.02-8.8, )} 1C95 % 2.9-99 CarlethoraCIC Surgery
P=0.045 P=0.002
' e BB Heberto a’, Mamoun ', Lana L. Watkins ¥, Andrey V. Bortso ",
e o Joseph P, Mathew
Fig1. BRSaLl L
and low cardiac oulpul state. Recover f BRSaLF wity B
BrEa UNGO! th CUNVe. B Y !
Physiologie du systéme nerveux Physiologie du systéme nerveux
SNA et CEC / Chirurgie cardiaque SNA et CEC / Chirurgie cardiaque
CEC & SNA CEC & SNA
Activation sympathique Activation sympathique
Vasoconstriction Vasoconstriction ACFA
Hyperglycémie Hyperglycémie
Régulation de Iinflammation Régulation de Vinflammation Variations of A ic Tone Precedi
Onset of Atrial Fibrillation After
Coronary Artery Bypass Grafting
Corlo Dimner, 40, Rone Tovernier ko Giongo, w0, Grids Vo Nooten, o¢
Physiologie du systeme nerveux autonome [pt ysiologie du syste nerveux
SNA et CEC / Chirurgie cardiaque Régulation de la Pression Artérielles
CEC & SNA e
£
E o
£ 9 | — T C—
Activation sympathique Altération baroréflexe SRIS postop &

Vasoconstriction
Hyperglycémie

Régulation de I'inflammation

Choc vasoplégique

Baroracep
Aldosterone

7 SRA
o= T ¥ -
12312 481632124 8162428 16

Sec Minutes Heures lours
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SNA et chirurgie cardiaque

Evaluation of the impact of surgical aortic
PLOS ONE valve replacement on short-term
— cardiovascular and cerebrovascular controls

through spontaneous variability analysis

Alberto Porta "  Viasta Bario?, '

Beatrice Cai
*, Edward Callus™,

https://doi.org/10.1371/journal. pone.0243869.1002

Physiologie du systéme nerveux autonome
SNA et chirurgie cardiaque

ez Circulation:
Heart Failure

Pre-LVAD LVAD Change Pevalue
:j:f':"ll‘:rﬁmm Altération sensibilité baroréflexe
PS-RRI, ms” Hz™! 155 (55,451) 426 (145,839) 151 (~6,693) 026
PS-SBP, munklg?Hz-! 166.45) na B9 060
TransterFunction Analysis
oo R T = R |
Prave, edians I, 018) 0 (08010 0T 01
Coherence,unts 03703405 03602.049  -0.16(-023.01) 073

Physi ie du syste nerveux
Conclusion

SNA réle essentiel dans I’'homéostasie de I'organisme

Interactions entre anesthésie-réanimation et SNA

Peut-étre exploré et monitoré durant une chirurgie

Physiologie du Retour veineux
et CEC

Retour Veineux et CEC
Introduction

Quel rdle joue le retour veineux et quels liens avec le débit cardiaque ?

La CEC va-t-elle i la physiologie du retour vei ?

Quels moyens pour optimiser le retour veineux ?

Retour Veineux et CEC
Introduction

REVIEW Open Access

e ®
Venous return and mean systemic filling e
pressure: physiology and clinical applications

Romain Persichini'", Christopher Lai’, Jean-Louis Teboul?, Imane Adda’, Laurent Guérin” and Xavier Monnet”

CRITICAL CARE

Persichini et al. Critical Care  (2022) 26:150




Retour Veineux et CEC
Introduction

Retour Veineux et CEC

Approche classique

Postcharge

Fréquence Cardiaque

Ventricule

Précharge  m———p Gauche _ Débit cardiaque

Contractilité

Quel réle joue le retour veineux et quels liens avec le débit cardiaque ?

Introduction

Approche classique

Postcharge

Fréquence Cardiaque

Ventricule

Précharge Gauche _ Débit cardiaque

&

Ventricule

Ventricule

Droit pUtvell mmmm) | Débit cardiaque

X
3 é

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment le retour veineux est-il généré?

) ‘
Contractilité \)\’\/ / ‘
DC = VES x FC = )\gﬁ )
s 500
Retour Veineux et CEC Retour Veineux et CEC
Introduction Introduction
Approche classique Approche classique
VES VES
Pression télédiastolique Fréquence Cardiaque

Pression télédiastolique

Fréquence Cardiaque
Ventricule Ventricule —
Droit Gauche ‘ Débit cardiaque

65% du volume sanguin \(\
> réservoir veineux = élément de régulation central

Différence de pression

Pression veineuse systémique - PSM

Loi de Poiseuille
Loi de I'écoulement d'un liquide visqueux dans un tube

Débit () = AP / Résistances RV = (PSM - POD) / Résistances

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment le retour veineux est-il généré?

Pression qui s'oppose au retour veineux

POD
Courbe de fonction ventriculaire
de Sarnoff

2 visions non antagonistes

10
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Comment le retour veineux est-il généré?

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment le retour veineux est-il généré?

Pression difficile 3 appréhender
Pression veineuse systémique

-10 mmHg
Coeur
Pression motrice nécessaire pour permettre le RV

Obiectif de vidanger le systéme veineux
Résulte de la force de recul élastiques des parois veineuses

+22 mmHg o ;
Expérience chez le chien Pression veineuse systémique i POD
PSM = POD
RV=0
Rv Ach, jon : OD vidangé
L/min . +40 mmHg chague contraction : OD vidangée
RV = (PSM - POD) / Résistances > Bascule du sang & gauche
> VG : éjection dans le systéme a pression élevée
> Retour du sang dans le systéme veineux (PSM)
Coeur
+90 mmHg -
POD Objectif de vidanger le systéme veineux
mmHg
0 7
Retour Veineux — Théorie de Guyton Retour Veineux — Théorie de Guyton
Ci le retour est-il généré?

Quels sont les déterminants du retour veineux ?

Cardiac output/
venous return

Venous return = (Pmsf - RAP)/RVr

Résistances = Inverse de |a pente de la courbe du RV l
Equilibrium

point

Plus le diamétre augmente
Plus les résistances diminuent
Cardiac output/ Plus la pente est forte

venous return

Equillbrium
point
Conditions hémodynamiques

POD mmHg Pmsf RAP
omst RAP
Retour Veineux — Théorie de Guyton Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment estimer la PVS? Comment estimer la PVS?
Méthode basée sur interactions cceur-poumons .
Cardiac output/
venous return
— IETETRT BUBLRRY L] “ r=0,9
s o
Paw
- . k - Paw 24
- . . 1/RVr
. W 0 T T
10 30 Rap
Pause télé-inspiratoire Pause télé-expiratoire st
msf
Crit Care Med 2012 Vol. 40, No. 12§
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Situations pathologiques

Choc hypovolémique Choc cardiogénique
A B

Cardiac output/ |
venous return

Cardiac output/
venous eturn

- R
[— T
RAP, RAP, Pmst, P, e
S

R, RAP, Pty Rap

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment le retour veineux est-il généré?

PSM importante pour le retour dans 'OD et non la pression artérielle

Entrée ( |7 N %
{ /

Siiad wluria 0
“& Sortie

Unstresed rclme. R

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment le retour veineux est-il généré?

PSM importante pour le retour dans I’OD et non la pression artérielle

Systéme veineux

65— 70 % du volume sanguin

Améliorer RV
Deux solutions :
- Augmenter PSM

- Diminuer la POD

—

Entrée

vr

E=

b
X
.9

i |

Volume contraint

S
/

«
g
2
s

Volume non
contraint

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

it

—

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Interface sang / Air

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

—
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Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Attention : risque d’obturation des veines hépatiques

Guiding Surgical Cannulation of the Inferior Vena Cava with
‘Transesophageal Echocardiography

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Complication = thrombose
“Thrombosis Research n

in the setting of membrane S
oxygeaation support in adults: A systematic review

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Comment optimiser le retour veineux ?

Impact direct sur le Débi et
donc sur PAM

Retour Veineux et CEC
Comment améliorer le retour veineux ?

Le cceur est-il bien drainé?
ETO / Champ Opératoire / PVC

Drainage veineux dans le réservoir :

- Hauteur patient / réservoir : 30 — 70 cm

- Taille des canules

- Ligne veineuse : coudure / air (air block)

- Prise d’air au niveau de 'OD

- Position des canules : double canulation =
meilleur drainage si luxation du coeur

- Collapsus des parois de I’OD autour de la canule

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Le cceur est-il bien drainé?

Gravity Venous Drainage and the 3/8-Inch Venous Line:
What Would Poiseuille Do?

RBCs transfused on CPB
Bharat Dt MSe. CCP, CPC, FPP.* Karnal K. Pourmoghacdam, MD:1 0
Hamish M. Munio. MD, FRCAS1: Wiliam M. DeCampt, MD. PhDI¢

Q =nrap 50

psos
8n/ ™

Q=Flow ®
r=radius o _—
AP = height differential

n = viscosity 38 s 12

I=length
Figure 3. Poseulle’s law.

J Extra Corpor Technol. 2019,5178-52
The Journal of ExtraCorporeal Technology

13



Retour Veineux et CEC
C éliorer le retour vei ?

Le coeur est-il bien drainé?

Drainage veineux dans le réservoir :

- Hauteur patient / réservoir : 30 — 70 cm

- Taille des canules

- Ligne veineuse : coudure / air (air block)

- Prise d’air au niveau de I'OD

- Position des canules : double canulation =
meilleur drainage si luxation du coeur

- Collapsus des parois de I'OD autour de la canule

Retour Veineux et CEC
C éliorer le retour vei ?

Le cceur est-il bien drainé?

S'aider de la PVC et de 'ETO
Venous cannula occlusion A e Reperts 2
during cardiopulmonary bypass recognized
by ultrasonography of the internal jugular vein

otsugu Miyosh @, Ry Nakamura

A Before adjustment of iflow comdurt

MAF and CVF (mesbig)

B. Afore adjusment of inflow conduit

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Deux solutions :
- Augmenter PSM
- Diminuer la POD

Attention volémie cachée

Retour Veineux — Théorie de Guyton
C éliorer le retour vei ?

Remplissage vasculaire

=
Skt el _ D

niressed votme v S

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux
REVIEW ARTICLES

Goal-directed therapy in cardiac surgery: a systematic review
and meta-analysis

H.D. Ayo. M. Ceccon”, M Homiton and A Rhodes

et repeiieed
figitedeeipiod

ospwom

Fil 3 Forst o showig the efctof sy gok et therpy (GOT) on ptoprote complktians rote s contol goup. W,

o 2 as

i foest [

110(4):510-17 2013

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux ?

Remplissage vasculaire PVC durant le

Intérét d’analyser é
Cardiac output/ |
venous return

By
COuom
Oy m
Pt gy Py Pty Py RAP
>
RAP, ey RAP, ey
Précharge dépendance Pas de Précharge dépendance
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Comment améliorer le retour veineux ?

Venous
stasis

EVLW

Pressure

Hypo-
volemia

Volume

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux ?

R li: lai .
CULIEEL R Non applicable pendant la CEC
Cardiac output/

co,

2 o)
oz

e

€O

Oym

T I >
Pmst, sy PSTy Sty gy PIISE gy RAP

RAPy oy RAP;

RAP sy RAP oy

Remplissage vasculaire = pas une solution systématique

Retour — Théorie de Guy
Comment améliorer le retour veineux ?

Association between systemic hemodynamics
and septic acute kidney injury in critically ill
patients: a retrospective observational study

Risk of new or persistent AKI
o

y
3
L4 F S S T

CRITICAL CARE

N =137 patients

Congestion veineuse

Legrand et al, ritcal Care 2013, 17827

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux ?

Research

A positive fluid balance is associated with a worse outcome in
patients with acute renal failure

Didir Payen', Anne Corndlie do Pont?, Yasser Sakr?, Claudia Spies, Konrad Reinhart?,
Jean Louis Vincents for the Sepsis Occurrence in Acutaly Il Patients (SOAP) Investigators

FRD de mortalité

Hazard ratios: results of multivariate Cox regression analysis for 60-day mortality in critically ill patients with acute renal failure

Charactorsic Hazard o a0l Pras
hoe 102 To1-1.08 <0001
SAPS Il (per point) 103 1.02-1.04 <0.001
Hoan s 138 105101 oo
Medicl adission ree 135-208 <0001
e e ko e <)
Wechanicavatiaton 1% = <0001
Liver cirrhosis 273 1.88-3.95 <0.001

Cl, confidence interval; SAPS I, Simplified Acute Physiology Score Il

ot Cars_Vol 12 403_Pyenatat

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux ?
Research Article

The Effect of Fluid Overload on Attributable Morbidity after
Cardiac Surgery: A Retrospective Study

Vildan Koc, Laura Delmas Benito, Eldert de With, and E. Christiaan Boerma

Long v 5
oMY,

Short MV

v i blance (1)

Medi

L

&

? 3
Flid balance in quartles

T 0

Mechanical vemilton uail s extabstion (5)
Median cumultive uid balance (1)

Fiune 1: Fluid balance and duration of mechanical ventition.

Balance hydrique

Augmentation durée de séjour et ventilation mécanique

Short 10§

B B
Fluid blance n quartles

3 Length of sty n the ICU (days)
Median cumulaive lid blance (1)

Fiuxe 2: Fluid balance and length of stay (LOS) in the ICU.

Critical Care Research and Practice
Volume 2020, Article ID 4836862, 7 pages

Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux ?

Intraoperative fluid balance and cardiac surgery- Brazilian Journal of

associated acute kidney injury: a multicenter ANESTHESIOLOGY Etude

prospective study

Henriaue Palomba °, Ricardo . Trem &, Tufo Caldonazo ©°, Liberal vs restrictif
Herricue T Katyars - SreonaC. Gomes Lt 5. Hlbuision

Joao Manoel it Score de propension

w
N =360
1
o
o
ICU-LOS (¢), median (1GR) 20-4)  201-4) 0.5 7(1-4) N 029" b
HL0S (6), median (R) 126 1609-25) 030 [18iS-hT8) gk yia-3078) 1- 001" . a = « = W
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Comment améliorer le retour veineux ?

High volumes of intravenous fluid
during cardiac surgery are i

with increased mortality

90-day mortality by intravenous fluid median

A Prdecy S Ragopalan, LK. Ko, N. Pl . Ve, ) Labe, .. o 1.000
0975
Etude rétrospective
N=1358 0950
0.925
0900
o 0 20

\—————-_

IVF e
IVF >

30 40

50
Survival (days)

Mecsian
Median

60 70 80 00

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux

| Stress (chirurgie ou trauma)
| TNF a (inflammation) Sham HS alone

| ANP (Hypervolémie aigu)

= Lésions du glycocal
| Ischémie-reperfusion ! 4 gy =

| Oxydation LDL cholestérol

CEdémes
périphériques

Fuite capillaire de type 2 avec anomalies de I'endothélium

Retour Vei — Théorie de Guy Retour Veineux — Théorie de Guyton
C éliorer le retour vei ? éliorer le retour vei ?
I ] o
- — BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA
Restrictive versus Liberal Fluid Therapy Volumo 87 Number 6, Decomber 2006
rgery Restictve Fid  Ubers lid Harad or Rik Rato T
e, | O <20 ety (essecit Pvalae et
P o, | Seconday ovomes ety o
ST | Composte septicoucomeordeth — no ol GO L1 @Y 5T L100%617) 019
Sugicasie nfecton — oot 1. ) wspeies) w7 120004 00l
Sepss — ool . (%) o mseTE)  1z0sas) oo
= Amastomti sk — nocal . (4) ey Bpwes  Laemag  on
N g Preumonia — no.ftotal no. (%) 541481 (36)  57/1487(38) 095 (066-137) o
fon “Reute kiday inuy — e total ne ()% T ws | mspm L s
E e Triskof,
" NS organ hypoperiusion \/ e
B k) ) 3 SIRS PONV
o sopsias pulm compiications
B mult orgen falkrs | |1 cardiae cemands
»Am‘ ‘Probabilty of reedom from Death o Persistent Disabiity 1 Yea I
s Y hypovolaemia nomovolasmia hypervolaemia
Retour Veineux et CEC Retour Veineux — Théorie de Guyton
Drainage veineux en CEC Comment améliorer le retour veineux ?
Remplissage vasculaire Revisiter le réle des vasopresseurs
-
. e 7

Oui mais aprées contrdle
Et Titration
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Comment améliorer le retour veineux

Cardiac Output Response to Norepinephrine
in Postoperative Cardiac Surgery Patients:
Interpretation With Venous Return and Cardiac
Function Curves*

Jacinta ). Mass, MD's Michac
Evert defonge, MD, PhiD's Jos

Pinsky, MD, MCCM Rl B, de Wikde, PhD
Jansen, Ms, PhD

Pationts with CO increase after NE Group A (n = 6)

" WAP o Hg) B165:1367 a841+1088 851421927 o010
HR (min') 7924170 7161 704161 o419
MR [0 Cmny 405208 4312086° 4162080 0004
S0 %169 8142168 EFEaL 0001
Poy " fa A "
PHSF rm g 19802537 P 19332040 ood
RVR (i HgminL) 2975057 ass+06er 2821073 0026
[Fom am gy 18832501 EEET T80T oz
RURTRYS ) TeTESD TITE ToTEeE o
» W Taataz tozar 1agzar 0009

[—

CCM January 2013 + Volume 41 + Number 1

Retour Veineux — Théorie de Guyton
C éliorer le retour vei ?

Effects of norepinephrine on mean systemic pressure and venous
return in human septic shock*

Romain Prsihin, MD; Serena ik, MD; Jean-Louis Teboul, WD, PRD: Mathey Jozwiak,ND:
Denis Cherma, D, PRO; Cristan ichard MD; X Momnt, D, PHD

cl Experimental points and linear regression line
(Uminim) belore the decrease in the dose of norepinephine.
Experimental points and linear regression line:
after the decrease n the dose of norepinephrine,
4
3
4
0 T ¢ - T cvP

(mmHg)
it Care Med 2012 Vol. 40, No. 1)

Retour Veineux — Théorie de Guyton
C éli le retour vei ?

Norepinephrine potentiates the efficacy
of volume expansion on mean systemic
pressure in septic shock

Imane s ®, ritogher Lt Jsn Lowis Tebu, LensGuern,Fancesc Gl nd X Moneet
Pms (i)

o

jp—

Bascline,, PR, Bascine,. PLR,.

e

v
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Comment améliorer le retour veineux ?

A | et | AANGTOR TIECTCALY 0L PATENE
Effect of Individualized vs Standard Blood Pressure
[Management strategies on Postoperative Organ Dysfunction
JAmong High-Risk Pati ing Major Surgery

JA Randomized Clinical Trial

Figure 3. Kaplan
by Day 30 Afer Surgery

8,088 955 0,032080)

298 patients randomisés

Pour tous : Optimisation du VES avec monitorage

s
and for 4 Hours Fllowing Surgery”

nddusized et Sondrd Trestment I B B S S I R A T A A Y
127) @13

s o Puse
Comuate e of s alad 2275 (1600-3000) B0 0a7 5 05 Time e Rndomiation, o
hedan 008, o,k
Outg sargery 1500 1000-2000) 20005002500 <001 Sorgsoenen 17368 » = 5
Ouring 4 hfolawing gy 750 (500-1000) 001000 st

JAMA _Pubiished online September 27, 2017
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Comment améliorer le retour veineux ?

Effects of very early start of norepinephrine f
in patients with septic shock: a propensity
core-based analysis

Etude prospective - Score de propension

N =93/ Groupe

Table 2 Multivariate Cox regression for 28-day mortality
(propensity-matched population: n = 186)

1R 95% I »

[ i e 150 o100 <0001 |
Steroids use® 466 1941118 0001
Hyperlactatemia®® 361 41922 0007

[vewes a3t ai7-057 <ol |

e

eyt e

ive Mortality, %

Cumul,

=]

Days after

Masars Rsie: 031, CIBE™ 017-057,

Delayed VPs

Very Earty VPs.

ol VP
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Comment améliorer le retour veineux ?

Preload dependency determines the effects of Bolus de Néo : 503 150 ug
A prospective observational study pasents PAS < 90 mmHg ou PAM < 60 mmHg

e R, Ol Akt o Lovi Gér, oL Pl Jon o Fanocs

2 groupes : précharge dépendance

Table 3 Effect of phenylephrine on haemodynamic values in the preload-dependent and independent groups

HR ') ) 2§ < 0.001
SAP (mmHgl 1 <0.001
MAP (mmbg) f - <0001
DAP immHg) ) <0001
s 1401218} - [ : 085
i min 'm ) 1(18;88 211889 0168 23(19;37) 8(15:27) 0.0001
SV (m) 43141 67) 53 (41; 09} 0181 05 (44 81) 56 (39; 66) <0001
Peak veiocity (cms ™) 50 (41; 71) 15 (40 68) <0001 56 (40; 72) 48 (34; 62) <0001
FTo {ms) 84 (47} 306 (56} 0001 319 (87) 304 (87) 0.0005
SVRI (dmscm Sm Y 2019 (1285; 2540) 2781 (1907; 3854) 00001 1809 (1394; 2445) 3067 (2567; 3683)  <0.0001

Valuss are mean (SD) or median (25th; 75th). Cl, casdiac index; DAP, diastolic arterial pressure; FTe, flow time comected: HR, heart rate; MAP, mean antersi pressure;
PPV, pulse prassura vanations; SAP, systobc arterial pressure; SV, siroke volume; SYIR, systemic vascular resistance index
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C éli le retour vei ?
Bolus de Phenyléphrine
BJA

NEURGHEENCES AND NEUROMAESTESTA wra
Effect of phenylephrine and ephedrine bolus treatment b3
on cereral xygenation n anaesthetized patents i
s WL Z N K, A € Cons, B 1 Tombars? and £ ®

s —

3 .
b3
I
@

e
Baisse 20% de la TA e

Bolus :
- Ephédrine : 5a20 mg
- Phénylephrine : 100 a 200 pug

Bolus d’Ephédrine
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Comment améliorer le retour veineux

Revisiter le réle de la Noradrénaline

du volume

—
o5

Noradrénaline|

_,4|

i Contouous P €0, 0nd i, [
Retour Vei — Théorie de Guy Retour Veineux — Théorie de Guyton
C éliorer le retour veil C éliorer le retour veil ?
Norepinephrine exerts an 1f1otroplc effect during the Cardiac Output Response to Norepinephrine
early phase of human septic shock in Postoperative Cardiac Surgery Patients:
0. Hamzaoui'", M. Jozwiak’, T. Geffriaud’, B. Sztrymf’, D. Prat, F. Jacobs’, Interpretation With Venous Return and Cardiac
X. Monnet’, P. Trouiller, C. Richard’ and J.L. Teboul” Function Curves*
i o A M P NAD pour augmentation de + 20 mmHg de PAS
& : . e ert de Tonge, MD, PhID; fos K. Jansen, MS, PhDY N = 16 patients
- - = Ba NE
- ¢ ) e (o Hg) 816041016 101854981 8280£1360 <0001
e p - HR (i) 442140 7012138 787141 0003
3 . =) ot 430¢078 4092067 4442080 00t
c o V() 5041183 6044152 6072156 0825
o POV (mm Hg) 761£207 855£235 758213 <0001
- . _) P orasse12 574730 21984534 <0001
= T PVR (mm Hg) 13604560 19004620 14264516 o001
L= RVR/RSYS (4) 190279 204166 192269 0305
SVV (%) 111440 79443 10+47 <0001
B ; P | COM January 2013 « Volume 41 + Number 1
Retour Veineux — Théorie de Guyton Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment améliorer le retour veineux Comment améliorer le retour veineux
Norplacpbric Sorcpncpbrinc free
Original Asticle T
Cardiac Output Response to Norepinephrine Epidemiology, risk factors and outcomes of norepinephrine use in 5% o ‘
in Postoperative Cardiac Surgery Patients: cardiac surgery with cardiopulmonary bypass: a multicentric
Interpretation With Venous Return and Cardiac prospective study , ‘
" ieee-Grdgsiee oot -, Bastien, Durand ", Enenanuel Besaice’, Pl Mich Mertes
Function Curves* Chioe Bermard”, Maxime Nuyen . Vivien Berthoud”, Osama Abou-Aab:.
ekt Bouhcmad ™, Cofsborator siudy Group
Jcina . Maas, MDY Michac . Pnsky MD, MCCE; R . de Wikde, PhD's
onge, MD, PhD's Jos R, Jansn, MS, P
Patients with CO decrease fter NE Group B (n— 10)
. MAP (mm Hg) 82524810 103914019 82204921 <0001
HR (min ") 7514128 686+129" 773+134 0002
. \a [[cotmmy 446064 3964057 461£07 o00g )
N g SV (mD 605116 508%15.1 616155 0558 -
POV (rm Hg) 7574193 8862220 765206 <0001 o2
g’ [ Pust i) 2240611 29074788 2351494 aon i seppon e sy ad () e
i PVR (mm Hg) 14774552 2110£638 15861454 0010 B e I e
* ‘ RVR (mm HyrminL ') 329%100 B41% 168" 348083 uom] i 1408 (35) 406 (504} . 378) o3
RSVS (mm HgminL) 6672258 A3TEITE 16495296 <0001 rerelioatd ] e o bl
RVR/RSYS (06) 203278 23272 215264 0m8 il e ) saieigal 8aiaiaa) s2iaigal o
S aroe 5sx29 736 <0001 esan sl due (KgAg i far. 03| o7 01028 Py
damios 0} w0 ann (1) v
Median maximal dowe (pgkg 'men ') 73100 4. 7 [ni0) o8k
tpoepne i 1oz o e
edan i dee gy min 1) oxforsesi oA foanal wiitisosti o
CCM January 2013 « Volume 41 ¢ Number 1 Guinot PG, ACCPM, 2023

18



Retour Veineux — Théorie de Guyton

Comment améliorer le retour veineux ?
BJA
morbidity BRITISH JOURNAL OF ANAESTHESIA
" Volime 97, Number 6, Decerber 2006

[ pp—

Nécessité de monitorer

1 rigk of; Lot
’ oodema

‘organ hypoperfusion ilous.

shs poNY

psis. pulm complications
mult srgan failure | ! cardiac demands
hypovolaemia normovolasmia hypervolaemia

Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Remplissage vasculaire

Pré-requis : maintenir le débit

il

Retour — Théorie de Guy

Comment se guider?

Should we measure the central venous
pressure to guide fluid management? Ten
answers to 10 questions

Comment se guider : rdle de la PVC

Table 1 The pros and cons of central venous pressure (CVP) for fluid management

Po Con
Measwements Eros
Inflvence nilation
Chezp Inflvence of sbdominal pressure

predictive value for flud responsiveness s lower with

VP than with dynamic indices

VP for fluid

O as 2 safety value. T sty vl houd be il otermined s

s no predefined safe upper level of CVP.

oo In circulatory failure, this population-based approach
he majoiy of the patints
ynemic goal

asatarg

achieve a satisfactory

perfusion, ths approach
o unnecessary fluid

Inflsence of mechanical The CVP represents the back pressure of ll e CVP iy 0 et sl resre g
fon exrathoracic organs mechanical ver

c An increse in VP indcates an increse npreoad  The ncese n OV indicates theincrese [ priod bt
evluate the resporse o Mids L o during fuid does not indicate the response to flids;in fluid
e e T gwere  [5PONders the ncrese i CVP should & he minimal Gith
admiistaton ndicatesthat nsuffcent s were ot i o cutput whie I nomesponaers
administered to manipulate preoa e v ot

De Backer and Vincent Critical Care (2018) 22:43
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Should we measure the central venous

pressure to guide fluid management? Ten

Comment se guider : réle de la PVC
answers to 10 questions

3
g
5
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©
2
i -
"
<

Fig

Central venous pressure

De Backer and Vincent Critical Care (2018) 22:43
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Comment se guider?

Should we measure the central venous
pressure to guide fluid management? Ten
answers to 10 questions

Comment se guider : réle de la PVC

‘Table 1 The pros and cons of central venous pressure (CVP) for fluid management

Po Con
Measurements Easy to measure Erors in measurements
Minimal apparatus Influence of mechanical ventiation

Influence of abdominal pressure

QWP value
15 mmHg)

and CVP > 12

This safety value shouid be individually determined as

P as a safety

d challenge, a given CVP value ca

a safety value there i o preciefined safe upper level of CVP

VP as 2 target value Inicuator ke s popultion bsed aproech Increstony e, ot umberof s moy
may be used 10 ensure that the uuohhvy\ahum\ be st 0 excessie Tl adiistion et

 hemodymamic goil her patents may require additional flud administration

Intents it ndes o o proach

‘ended as it could lead 1y fluid

Influence of mechanical The CVP represents the back pressure of all The CVP may fal to refiect intravascular pressure during
ventilation exrathoracic organs mechanical ventlation

R Trereaee I VP TS B WAERE TN The increase in CVP indicates the increase in preload but

c used o

evaluate the response to fluids

tethe e [Anaence of chunge in OV g fud
[mmstation indic

De Backer and Vincent Critical Care (2018) 22:43
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Comment se guider?
Should we measure the central venous

pressure to guide fluid management? Ten

Comment se guider : réle de la PVC
answers to 10 questions

Cardiac output

Central venous pressure

Preload Blood volume

De Backer and Vincent Critical Care (2018) 22:43
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Retour Veineux et CEC
Drainage veineux en CEC

Deux solutions :
- Augmenter PSM
- Diminuer la POD

Il

Retour Veineux et CEC

Drainage actif

acum Asssies venous Granage

La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veineux?

Kreti-Assiated Yenous Dranage
i cuntigal pumg)

Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veineux?

Drainage actif

“Pompe supplémentaire ou surveillance des pressions

«Aspiration d'air par les bourses autour de OD ou des veines caves
> Ia pompe transforme les bulles en microbulles
> risque d’embolies artérielles (passent le filtre)

“stress de cisaillement supplémentaire : hémolyse

*Blocage possible du retour par aspiration des parois vasculaires dans les orifices de la canule

“Risque de mise en dépression de I et de flux rétrograde vers le réservoir au sein de
Ia machine; une valve de type pop-off empéche une dépression excessive.

ttps:/ /i pacs ch/en/node/ 155/ take|

Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle &tre une

Drainage actif

Prevalence

VAVD

pour er le retour vei ?

Vacuum-Assisted Venous Drainage: A 2014 Safety Survey

Rachel Gambino, BS; Bruce Searles, MS, CCP; Edward M. Darling, MS, CCP.

Pefion, ol of st s sonv oR—

4ot
T
KAVD (s) 25% 28.50%  S078%  75-100%

Figure 1. The use of VAVD and KAVD reported by respondents. in

2014, VAVD, vacuum-assisted vonous dranage; KAVD, kingtic-assisted

venous drainage.

Frequency of VAVD (a) Use (% of Cases)

Figure 2. Tho frequency of VAVD use reportad by respandents. VAVD,
vacuur-assistad vencus drainage.

Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veil ?

Drainage actif Vacuum-assisted venous drainage in adult cardiac
surgery: a propensity-matched study Etude rétrospective
Sizhe Gao®, Yongnan Li*®", Xiaolin Diao’, Shujie Yan’, Gang Liu, Mingyue Liu?,
‘Qiaoni Zhang’, Wei Zhao®” and Bingyang Ji*" 2004 patients
— Table:3: Transhusion ate of patients between propersiy-matched groups
et
4 o ot prpa— Jrsye——
e ek 00 oa it fet)
e newy w0 ) oz oo
i) i) %0 i ey Goc
) ) st Latis oo
- % .
2l s o Réduction de la transfusion
Py
—

loteractive G;

and Thoracic Surgery 30 (2020) 236-24]




Retour Veineux et CEC

La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veil ?
Table 4 Hemohis tsts
Drainage actif Overall Group 1 Growp 2 Group 3 >
= P = = )
Hemolysis at Different Vacuum Levels during — — — — — —
! ! Fean EXEET) Toii EEETT) s Goor
Vacuum-Assisted Venous Drainage: 2 = -
A oot Gl il Ferat e FRETT) Biz FXEs) o0
A Prospective Rant Tataan 97128 EXEEE] 30531 G001
0 b 50 O’ 0.6k’ £ D! 2! ANSarak ek T (gal) 517 [EEET) s is i o5
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s EEEm ESEa ETESID Toe
oot S Saem o o0
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S zn i 95179 Goon
Randomisation P w21 ) Y] D
Passif VS -40mmHg VS -80mmHG i s ) FERAE) [
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Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle étre une solution pour améliorer le retour veineux?

Original Article
The effect of i venous drai
on is during iopulmonary bypass

3 groupes de 20 patients

‘Sibel Ay, Davut Cekmecelioglu®*, Serkan Celi, smail Yeri®, Kaan Kirali

Table 4. The evaluation of platelet, lactate hydrogenase, and haptogo-
bin values

Group 1 Group2 _Controlgrioup P

PIL(107 per fter)

Preoperative 23494702 2547828 23691552 0629
Postop 247 hour 15654553 18394621 17222629 0367
Postop 48" hour  1561£538 18764605 16524571 036

MPV (/)
Preoperative 86:11 8612  89:11 0521
Postop24"hour 8914 8911  93:12 0508
Postop48”hour 8911  89+13  94%12 0336

Pas de

LDH (unit per Iter)

Preoperative 19154438 19644357 2239185 0188
Postop 247 hour 439,54 1431 419241486 41121003 0782
Postop 48" hour 3531126 33911021 34114877 0.487
Hot (mg/dL)

Preoperative 132£072 1692121 128066 0298
Postop 24" hour 072041 126082 076051 06
Postop48”hour 1074061 126£101 0924054 0336

Drainage passif
Drainage actif - 40 mmHg
Drainage actif — 60 mmHg

érences sur les marqueurs de I'hémolyse

Am ) Cardovase Dis 2020 10(4)473.47

Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle étre une solution pour améliorer le retour veineux?

Drainage a

‘Does Vacuum-Assisted Venous Drainage Increase
Gaseous Microemboli During Cardiopulmonary
Bypass?

Timathy . Jones, FRCS, Duight D. Desl, BS Jason C. Verno, 85, Noel Blackburn, CCF,

and David A, Stump, Phi

Department of Aneshssoogy, Waks Forsst UnierstySchaof e, Winston-Ssem, North Carlin,and Deparment of
o e Gt Boviand Ovi
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Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veineux?

Vacuum-assisted venous drainage in adult cardiac
surgery: a propensity-matched study

Sizhe Gao*", Yongnan Li lin Diao, Shujie Yan, Gang Liu*, Mingyue
Qiaoni Zhang’, Wel Zhao"” and Bingyang i*"

Table 4; props
Characersics overal o Gauydmnags  Meandfiesnces
(=209 (n=1002) 21002 )
AT U7, medan 108) 2109 21015) 21014 25(371095)
ST (U, medin (QR) 523) 5536 as01) 108 (2010237)
LOH QU median (QR) 203 (138) s085041) 259(135) 6(15910272)
Creaunine Gmol), medan (%) 838.30] ©2300) 8400 200451005
SUN (mmol) medan (GF) 70) 70) 480 0(021002)
RAC (1011, median (GR) 36(07) s607) 3707) 00483 (00957 t0-0.000%)
Vi (o). median (QR) To(22) Vo) e 1578 (2982 10-01738)
et 1) median Q0 03 01) 0301) 03(01) 00055 (0096 10-00014
Placlts (410, medin (QF) Ho(e1s) 1206 133(61) 4034 (00185 108.0865)
VA ). 5(0) 02(0) 020) 02 ]
00,00 4183 ) 3569 05%(1341022)
epatc e (4 %) 0518 070 1) 0% (1241008%)
MI.%(0) osiio) o) 036 0. 0210 10%)
» Ventiaton tme (). median (QR) 15(7) 156) 16 (1) 08(471030)
Chest dranage (). median (QR) ~~~ 20(41) si0(a30) 00(E70) 2987 (361610-2153)
e xploraion (4. % ) T428) 12012) 1506 0 (14541006%)
IABP nserion )% ) 0s(12) 070 0s(5) 02%(05%1005%)
ECMO meton 09 () 01 1) 010) 0(03%1003%
I hospialdeath e (9, (1) 03 055) 02) 03% (02%1008%)

Joteractive G;

Etude rétrospective

2004 patients

ular and Thoraci

""" 'pas d’augmentation des effets adverses

ureery 30 (2020) 23624,

Retour Veineux et CEC
La CEC peut-elle &tre une solution pour améliorer le retour veineux?

2009 guidelines on
bypass in adult cardiac surgery

s s @ (prsan ()

Recommendations Levei® | Rer

Itisrecommended that an approved
venous reservor be used for asssted
venous drainage.

Itisrecommended that he venous
line pressure be monitored when
using assisted venous drainage.

Excessive negative venous pressures
are not recommended due to the
deleterious haemolytic effects.

“Class of recommendation.
Plevel of evidence.
“References,

Retour Veineux et CEC
Conclusion

Retour veineux : déterminant majeur du débit cardiaque

Optimisation volémie : remplissage - vasopresseurs

Nécessité d’une surveillance : MONITORAGE

CEC : surveillance du retour — drainage actif?
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Physiologie du éme nerveux

SNA = Cible pharmacologique

Dopamine
* Catécholamine naturelle

« Effets sur les récepteurs adrénergiques :
* Effetal
. Effetplet2
* Effet§

* Récepteurs §:
« Récepteurs spécifiques de la dopamine
. ésentérique, rénale

Dopamine

« Effet dépendant de la posologie
‘ o Eretsa

Rlaque de tachyphylazie

Riaque do vasoconstriction exco

2% s 10 15 20,5 kg min’

Retour Veineux — Théorie de Guyton

C le retour ?
Lower vs Higher Fluid Volumes During
Initial Management of Sepsis _
A Systematic Review With Meta-Analysis and Trial & CHEST
Sequential Analysis
Lower fidvakume Higher fidvakume  Risk Ratio ik Rt
Studyor Suboroup - Events Total Events Total Weght s M-H, Fe, 5% C1 M-, Fined,35% I
s 150 ossosaen -
Tows  omwsiien
7 30 isresiss r—

‘HH

30 159 050024100
7 624 081060110)

N =637

Physiologie du éme nerveux

SNA = Cible pharmacologique

Dopamine

* Les effets constatés :
* 1-3 pg/kg/min : effet § dominant : vasodilatation splanchnique et rénale
* 3-10 pg/kg/min : effet B : inotrope + et chronotrope +
* > 10 ug/kg/min : effet a1 dominant, augmentation RAS et RAP
-> Baisse débits périphériques et HTAP
« Action indirecte : libération des stock de Noradrénaline endogéne

a2 ososis
W S o .
Boi0 ombmer * Indications :
; 0 . A . I
™ se ossiororan « Choc septique : peut étre proposé, protection rénale?
Heterogenly: £« 138, = P 85 = 0% * Choc cardiogénique
Tottorovera tck 2 a2 - ) .
Tota 95% ) a0 3 100 osrioss0 d * Peu utilisé actuellement
ol et w
oty 1= 42,61 o
okt overo fc2 - 118 (5 35
Tkl st ernges 06, = 1P 428 0% Fovors lower vlume Favors igher volume
CHEST 2020; 157(6):1478-149¢)
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Quels sont les déter du retour vei ? Quels sont les déterminants du retour veineux ?
Ventilation mécanique Ventilation mécanique
> ion pression i i > ion POD - Augmentation pression intrathoracique - Augmentation POD

C = non modifié
- Augmentation pression systéme splanchnique > Augmentation PVS

Effect of PEEP, blood volume, and inspiratory hold maneuvers on venous
return

T ———
e . ok’ S g ok okl

Table 1. Effect of PEEP and blood volume on hemodynamics

Fusclnia PEEP S Blecting PEEP S Hypervolemia PEEP 5

PEEP S cob0.n =9 PEEP W en0.n =0 P O <K cnHiO.n a0, =
Heart rate, beatsimin 10029 923 0ess een 296D 106 20) [
MAP, mnHy 060 610, S0 63012 0012
PAP. mmbx 0018 19.3) ) 236 <0001
POD [(EA¥, i 7.8 =00l) 596 51017) 82019 <0001
SRAPUI, . g 036102 0.9 029062 055 0126) 0033
s, limin 009 280(046) 220042) 3200 <oml
PVS [15iFuso. il X OWIn) 13008 10802 164G.0) <0001
VRGP, muntle v 03 222 <0001
RVR, mmHg/l ~min 253052 o 0052 0489
Before PEEP change: In hypersolemia
Blood volumet, mllkg 96.(14) LY 0008

C = non modifié
> Augmentation pression systéme splanchnique > Augmentation PVS
Eflect of PEEP. blood volume, and inspiratory hold maneuvers on venous

return

M o s Seghan V1 ko Sk e bk Tk

Table 1. Effect of PEEP and blood volume on hemodynamics

Favolcnia PEEP S Blc 5 Hyperolenia PEEP 5
O - 8

PEEP S culi0,n = 9 PEEP 10 cnth0,n = 9 O <8 B0
Heart rate, beatmin 10029) %6023 10221 12960 106 20)
MAP, mniHg 00 o112) (10 1
PAP. minttg 156) 206 1903 @)
RAP, mmig 5906 7504 590.6) s107)
0260102 029062)

275043 256 0.45) 280046 220042)

109025 11006 150028 10822)

T0.22) [ETEE] 70.24) EEITEA

TST050 T35 065 W05 K

Before PEEP changes Afer blesdingIn hypervolemia

Blood volumet, mikg 96 (14) 59015) 113 1) 0008
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Situations pathologiques

i

Cc

Cardiac output/
venous rexurn

|

Vasodilatation > Réduction PVS

RAP, RAP, pmst, P, RA

Choc septique

Physiologie du syste nerveux
Régulation de la Pression Artérielles

Q0Ieg

SIo)
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=
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Retour Veineux — Théorie de Guyton
Comment se guider?

Comment se guider : rdle de I'échographie Quantifying systemic congestion ®

with Point-Of-Care ultrasound: development
of the venous excess ultrasound grading system

Hepatic vein
Doppler
VCI >2cm
+2 anomalies
Portal vein =
eapter Risque d’IRA

Beaubien-Souligny etal. Ultrasound J__(2020) 12:16]

IPhysiologie du systéme nerveux autonome
Exploration du SNA

sin )

sin G)

W E h
H
Temps Fréquence
AVVAMAY §
i

Temps

Fréquence

E.P. Souza Neto et ./ Annales Frangaises d ‘Anesthésie et de R

222003) 425 452
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