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� Développé dans les années 60.

� Mesures : 
- Pressions (POD,PAP,PAPO)
- Débit cardiaque par thermodilution
- Svo2

Cathéter pulmonaire de Swan ganz



PICCO

Cathéter artériel équipé d'une thermistance 
permettant la mesure du débit cardiaque par 
thermodilution (injection de glucosé froid par CVC) 
développé depuis la fin des années 1990

→ mesure du débit cardiaque par analyse du tracé 
artériel
Mais impédance vasculaire doit être constante donc 
récalibrée à chaque changement hémodynamique



Cohorte de 5736 patients prise en charge pour une 
insuffisance circulatoire :

(2184 avec PAC vs 3551 avec monitorage hémodynamique 
autre)

− Augmentation significative de la mortalité à J30
chez les patients du groupe monitorage invasif par 
cathéterisme pulmonaire.

− Augmentation du coût hospitalier

− Augmentation de la durée d'hospitalisation en Soins 
intensif. 

Connors AF Jr, et al... ; for the SUPPORT Investigators :
The effectiveness of right heart catheterization in the initial care of 
critically ill patients.  JAMA1996, 276:889-897.



- Cohorte de 1012 patients au cours des états de chocs 
septiques et/ou SDRA (groupe PAC : 506 et sans PAC : 
508).

- évaluation de la mortalité hospitalière toutes causes. 

→	Pas	de	différence	

significative	entre	groupe	

PAC	et	groupe	contrôle

→	10%	de	complications	

liés	à	l'insertion	du	PAC



Patients avec SDRA inclus dans une précédente étude FACTT 
(fluid and catheter treatment trial) 

Analyse de 593 patients (298 avec PAC vs 295 avec CVC) 

→	en	survie	cumulée,	pas	de	différence	signi'icative

→	Coût	total	avec	rééducation	signi'icativement	plus	élevé	



- Comparaison monitorage par PICCO vs mesure 
de la PVC 

- groupe PICCO (168) vs PVC (182) 

- Critère de jugement : la mortalité à J28



→	Pas		de	différence	signiDicative	de	mortalité	à	J28.	

(mais	SOFA	plus	élevé	dans	le	groupe	PICCO)	



Étude multicentrique française 

cohorte de 676 patients (groupe PAC=335 et groupe 
contrôle=341) 

Insertion précoce du PAC (< 2h après la randomisation) 

Evaluation de la mortalité à J28 (J14 et J90)



→		Pas	de	différence	signiDicative	de	la	mortalité	à	J14-J28	et	
J90

→		les	complications	liées	à	la	pose	du	PAC	:	ponction	
artérielle,	hémothorax,	trouble	du	rythme,	infection	du	
cathéter	(pas	de	décès	liés	aux	complications)



Erreurs de mesure

- Température sérum injecté

- Corrélation entre injection et respiration

- Temps d'injection 

- Lié à la position du cathéter et éventuelle 
complications (thrombose cathéter)

Toshiaki Nishikawa, Errors in the measurement ofcardiac output by 
thermodilution ; canadian journal of anaesthesia,1999



Interprétation des mesures

2 études : 

- Iberti TJ, et al ; Multicenter studyof Physician's knowledgeof the 
pulmonary artery catheter ; JAMA 1990 ; 264

- Connors AF jr, et al ; Evaluation of right heart catheterizationin the 
critically ill patient without acute myocardial infarction ; NEJM 
1983 ; 308

→ hétérogénéité importante concernant le niveau des praticiens 
et leur capacités à interpréter les données hémodynamiques 
invasives.



Reproductibilité des mesures

Al Kaharrat T, et al ; Analysis of observer variability in 
measurement of pulmonary artery occlusion pressures ; American 
Journal of Respiratory and Critical Care Medecine 1999 ; vol 160

comparaison des mesures réalisées par différents praticiens 
(réanimateur, cardiologue)

→ différence significative dans la mesure de la PAPO  
entre les praticiens, différence d'autant plus impo rtante 
que les patients n'étaient pas ventilés artificiell ement.



Monitorage invasif et 
complications (1)

� pneumothorax, hématome

� Embolie gazeuse

� Arythmie (BdB, BAV si BBG préalable)

� Perforation valvulaire, cardiaque, artère pulm

� Rupture pulmonaire 

� Anévrysme 

� Infection liée au cathéter, endocardite droite

� ….. 



� 2 études  : Harvey S et al (PAC-Man) et Binanay C et Al (ESCAPE) 

retrouvaient un taux de complications de 10 et 5%. 

� Pace et Al : sur une série autopsique de 413 patients : 3 

endocardites sur 88 PAC ; 2 sur 325 Cathéters veineux central. 

� Rowley et al : sur série autopsique : 100% endocardites droites 

� Kearney et Al : 10 ruptures de l’artère pulmonaire avec 70% de 

décès

Monitorage invasif et 
complications (2)



Autres méthodes de monitorage

� Doppler oesophagien

� Échographie transthoracique et 
transoesophagienne

� …. 



Doppler oesophagien

� Principes : appréciation du débit sanguin aortique, en 
regard de l’aorte descendante; mesure du volume éjectionnel . 

- X Monnet et Al ; Esophageal Doppler monitoring predicts fluid 
responsiveness in critically ill ventilated patients ; intensive care med 
2005 ; 31 : 1195-1201

→ évaluation de la réponse au remplissage par mesure du Dlux 
sanguin aortique et sa variabilité selon les mouvements 
respiratoires.



- Méta-analyse 

- 7 études comparant le monitorage invasif par PAC vs 
monitorage non invasif par échographie transthoracique. 



- Au total les 7 études concluent à une utilisation satisfaisante 
du monitorage non invasif par échographie transthoracique 
vs PAC

- Mesures échographiques limitées par artéfact, la respiration, l' 
anxiété du patient, agitation et la difficulté d'interprétation en 
cas d'arythmie, de pathologie valvulaire pré-éxistante ...



Conclusion

- Plusieurs méthodes de monitorage cardiaque à 
disposition (plus ou moins invasifs).

- Inconvénients et avantages pour chaque 
techniques, évaluation balance bénéfices et 
risques.

→	La	meilleure	technique	de	monitorage	est	
celle	que	le	praticien	à	l'habitude	d'utiliser.


