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OPTIMISATION	  PÉRIOPÉRATOIRE:	  	  
L’APPROCHE	  LIQUIDIENNE	  CIBLÉE	  

Sylvain	  Bélisle,	  M.D.,	  FRCPC	  
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Postes  
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•  Comité Consultatif National en 

Médecine Transfusionnelle 
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Conference on Plasma Volume 
Expansion (CRIC) 
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	  Un	  peu	  d’histoire	  
§  Thomas	  La9a	  et	  Robert	  Lewins	  
(1832):	  première	  répléDon	  
liquidienne	  intraveineuse	  pour	  
le	  choléra	  

§  L’ère	  «rétrograde»:	  	  	  	  	  
1907-‐1924	  

§  L’ère	  «sucrée»:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1924-‐1952	  

§  L’ère	  «salée»:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >1952	  
§  L’ère	  des	  rouDnes	  et	  des	  
formules:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
permissive	  fixe	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >1960	  
restricDve	  fixe	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >2000	  

§  L’ère	  précoce	  dirigée:	  	  	  	  	  	  >2000	  	  

	  	  

Un	  geste	  quoDdien	  et	  
	  indispensable	  

POURQUOI	  REVOIR	  NOTRE	  
APPROCHE?	  
	  
•  La	  répléDon	  liquidienne	  
périopératoire	  influence	  le	  
devenir	  des	  paDents	  

•  Un	  approche	  «classique»	  est	  
moins	  performante	  qu’une	  
approche	  fondée	  sur	  
l’opDmisaDon	  du	  débit	  cardiaque	  

Les	  secteurs	  liquidiens	  	   Les	  secteurs	  liquidiens	  	  

HYPOVOLÉMIE	  

DÉSHYDRATATION	  
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Périopératoire	   Périopératoire:	  CENTRIFUGE	  

IntersDDal	  expansion	  
Capillary	  refilling	  

35SO4-‐tracer	  

82Br-‐tracer	  

Le	  troisième	  espace	  n’existe	  pas!	  

•  N’a	  jamais	  été	  véritablement	  localisé	  
•  QuanDficaDon	  suje9e	  à	  plusieurs	  erreurs	  
méthodologiques	  

•  Probablement	  un	  concept	  erroné	  en	  
périopératoire	  	  

InflaDon	  du	  comparDment	  intersDDel	  
Par	  perméabilité	  augmentée	  	  
•  Pression	  hydrostaDque	  	  	  	  	  	  	  Perméabilité	  
•  Pression	  oncoDque	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Réseau	  lymphaDque	  

NEJM	  2013;369:1243	  	  
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Soins	  Intensifs:	  CENTRIPÈTE	  

Ernest	  Starling	  1896	  

+	  inhibiEon	  of	  lymphaEc	  pulsaEon	  
+	  reduced	  ability	  to	  excrete	  
	  excess	  sodium	  and	  water	  

HYPOVOLÉMIE	  FONCTIONNELLE	  
	  OEDÈME	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  LES	  BUTS:	  passer	  d’un	  effet	  	  	  	  	  
physiologique	  à	  un	  bénéfice	  	  

•  Restaurer	  un	  comparDment	  
liquidien	  

•  OpDmiser	  la	  circulaDon	  
•  Améliorer	  la	  perfusion	  
Dssulaire	  

•  CORRIGER	  ou	  PRÉVENIR	  les	  
dysfoncDons	  d’organes	  

MON	  MESSAGE	  
•  Le	  plus	  important	  n’est	  pas	  que	  le	  choix	  du	  
liquide	  de	  remplissage…	  

•  …mais	  plutôt	  la	  façon	  de	  l’uEliser.	  

«Priorité	  à	  la	  stratégie	  plutôt	  qu’à	  l’ou4l»	  

La	  restricEon	  liquidienne	  (cristalloïde)	  
périopératoire	  

=	  

aNORMAL	  SALIN	  

•  Chez	  l’humain:	  est	  associé	  à	  l’insuffisance	  
rénale	  (RIFLE)	  

•  Chez	  l’humain:	  est	  associé	  à	  un	  taux	  
d’épuraDon	  plus	  élevé	  

•  Chez	  l’humain:	  est	  associé	  à	  plus	  de	  SIRS	  lors	  
de	  pancréaDtes	  

•  Chez	  l’animal:	  est	  associé	  à	  des	  lésions	  
rénales,	  à	  plus	  d’hypotension	  et	  de	  cytokines	  
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Hyperchlorémie	  induite	  

•  VasoconstricDon	  artère	  afférente	  glomérulaire	  
•  AugmentaDon	  de	  la	  consommaDon	  en	  
oxygène	  des	  cellules	  tubulaires	  au	  niveau	  de	  la	  
médulla	  

•  Oligurie	  
•  Retard	  de	  la	  reprise	  du	  transit	  intesDnal	  
•  AugmentaDon	  des	  niveaux	  de	  douleur	  

N=3704	  

N=1553	  

Adjusted	  Risk	  of	  AKI	  with	  chloride	  restricEon:	  OR	  0.52	  [95%	  CI,	  0.37-‐0.75]	  	  

N=1553	  
Adjusted	  Risk	  of	  RRT	  with	  chloride	  restricEon:	  OR	  0.52	  [95%	  CI,	  0.33-‐0.81]	  

6.3%	  
10.0%	  
	  
CHEST	  
NS:	  	  	  5.8%	  
HES:	  7.0%	  

LR	  25	  ml/kg,	  45	  min	  
n=10	  
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Effects	  of	  intravenous	  fluid	  restricDon	  on	  postoperaDve	  complicaDons:	  
Comparison	  of	  two	  perioperaDve	  fluid	  regimens	  

Brandstrup	  et	  al.	  Ann	  Surg	  2003:238:641-‐648	  

172	  résecEons	  colorectales	  
Volume	  reçu	  le	  jour	  de	  la	  chirurgie:	  2740	  /	  5388	  ml*	  
Oligurie	  J0:	  12%	  versus	  3%	  
Suivi	  médian:	  34	  jours	  

≈3.5	  L	  NS	  

Effects	  of	  intravenous	  fluid	  restricDon	  on	  postoperaDve	  complicaDons:	  
Comparison	  of	  two	  perioperaDve	  fluid	  regimens	  

Brandstrup	  et	  al.	  Ann	  Surg	  2003:238:641-‐648	  

ComplicaEons	  postopératoires:	  
33%	  versus	  51%,	  p=.002	  
	  
NNH	  for	  major	  complicaEons:	  7	  

N=62	   NNH:	  4	  

Standard	  	  	  	  	  	  	  	  	  Restricted	  
	  	  (n=32)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (n=30)	  

Restric4ve	  Fluid	  Management	  in	  postopera4ve	  period	  

2.5	  L/day	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.5	  L/day	  

RL	  	  	  	  3	  ml/kg	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  ml/kg	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  36	  ml/kg	  

Volume	  intraopératoire	  	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <1.75	  L	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.75-‐2.75	  L	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >2.75	  L	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
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ComplicaEon	  
	  
-‐41%*	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
LOS	  (days)	  
	  
-‐3.44*	  	  

N=214	  

	  
	  
Hyperlactatemia	  over	  72h:	  28%	  
	  
ComplicaEon	  Rate:	  
	  
Total:	  	  	  	  	  	  	  	  23%	  vs	  33%	  (ns)	  
Systemic:	  10%	  vs	  22%*	  

N=214	  

64%	  

ComplicaEon	  Rate:	  	  	  	  	  	  	  	  45%*	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  85%	  

N=778	  
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L’opEmisaEon	  liquidienne	  	  
peropératoire:	  

l’épreuve	  de	  remplissage	  avec	  colloïdes	  

GDFT	  

Approches:	  évaluaCon	  dynamique	  de	  la	  courbe	  de	  
Starling	  	  
	  
•  ProacDve	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Doppler	  oesophagien	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
•  RéacDve	  précoce	  	  	  «Fluid	  responsiveness»	  	  
•  RéacDve	  tardive	  	  	  	  	  	  	  Approche	  «classique»	  	  	  

•  QuesDon	  plutôt	  de	  Dming	  que	  de	  volume	  	  	  	  	  

Approche	  ProacDve	  	  
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-1.60 [-2.58, -0.62] 

-‐1.6	  day	  

0.28	  [0.17,	  0.46]	  

-‐72%	  
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-‐80%	  

-‐1.7	  day	  

Approche	  RéacDve	  Précoce	  	  

N=120	  

PROACTIVE	  

RÉACTIVE	  PRÉCOCE	  
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Pré-‐requis	  
•  Monitorage	  invasif	  de	  la	  tension	  artérielle	  
•  Accès	  veineux	  central	  
•  Rythme	  cardiaque	  régulier	  
•  VenDlaDon	  contrôlée	  à	  7-‐8	  ml/kg	  
•  Thorax	  fermé,	  compliance	  respiratoire	  
•  Absence	  d’hémorragie	  acDve	  

•  État	  de	  pré-‐charge	  dépendance	  si	  variaDon	  de	  la	  
pression	  systolique	  ou	  du	  volume	  d’éjecDon	  de	  
plus	  de	  12%	  (9%-‐12%	  zone	  grise)	  

LimitaDons	  

•  Sous	  esDmaDon	  du	  VÉ	  pour	  le	  doppler	  oesophagien	  
•  PosiDonnement	  sensible	  
•  Sensibilité	  aux	  modificaDons	  des	  résistances	  
vasculaires	  périphériques	  

•  Latence	  pour	  l’esDmaDon	  du	  facteur	  K	  
•  CalibraDon	  
•  En	  situaDon	  clinique,	  les	  mesures	  ne	  sont	  pas	  
«interchangeables»	  avec	  les	  mesures	  thermodiluDon	  

•  Versus	  thermodiluDon:	  25-‐30%	  d’erreur,	  concordance	  
80-‐95%	  

	  

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

NaCl 0.9% Gelatin 4% HES 6% Albumin 5%

Plasma volume (%)
CI change (%)

 

Mean	  	  
volume	  infused	  (ml):	  1800*	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1800	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1400	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1650	  

*	  
*	  

*	  

*	  

*	  

*	  

Meta-‐Analysis	  GDT	  
Author	   Year	   Nb	  

Studies	  
Nb	  
paEents	  

Main	  conclusion	  

Kern	   2002	   21	   2341	   ReducDon	  in	  	  mortality	  if	  started	  early	  

Poeze	   2005	   21	   4175	   Decreased	  mortality	  in	  high-‐risk	  surgery	  

Giglio	   2009	   16	   3410	   Reduced	  rate	  of	  minor	  and	  major	  gastro-‐
intesDnal	  complicaDons	  

Rahbari	   2009	   9	   971	   GDT	  and	  restricDon	  decrease	  morbidity	  CRS	  

Brienza	   2009	   20	   4220	   GDT	  decreases	  risk	  of	  renal	  failure	  azer	  surgery	  

Dalfino	   2011	   26	   4188	   GDT	  decreases	  incidence	  of	  postop	  infecDons	  

Gurgel	   2011	   32	   5056	   Decreased	  morbidity	  and	  mortality	  in	  high-‐risk	  
surgical	  paDents	  

Hamilton	   2011	   29	   4805	   Decreased	  morbidity	  and	  mortality	  in	  moderate	  
and	  high-‐risk	  surgical	  paDents	  

Corcoran	   2012	   23	   3861	   GDT	  and	  restricDon	  reduce	  complicaDons	  and	  
length	  of	  hospital	  stay	  

N=10290	  

MORTALITY	   HES	  (%)	   Crystalloid,	  
others	  colloids	  

(%)	  

Effect	  esEmate	  (RR)	  

ICU	  populaDon	  
N=	  10290	  

22,6%*	   21,2%	   1.09	  (1.02,	  1.17)	  

Sepsis	  
N=	  4142	  

33,8%*	   31,5%	   1.10	  (1.01,	  1.20)	  

MORTALITY	  (sepsis)	  
30,7%	  	  	  (32,5%)	  
34,2%*	  (36,7%)	  

N=798	   N=	  2857	  (sepsis	  1553)	  	  

MORTALITY	  
51%*	  
43%	  

HES	  130/0.42	  6%	  
Ringer’s	  Acetate	  
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En	  résumé	  

RestricCon	  cristalloïdes	  

•  Morbidité:	  	  	  	  	  -‐43%	  

•  Séjour:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐2.0	  jours	  

OpCmisaCon	  du	  VÉ	  avec	  
des	  colloïdes	  

•  Morbidité:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐72%	  

•  Séjour:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐1.6	  jour	  

•  Mortalité	  >20%:	  	  	  	  -‐80%	  

•  RCT,	  admission	  aux	  SI	  après	  chirurgies	  
majeures	  et	  dysfoncDons	  d’organes	  
préopératoires	  (n=88)	  

•  LR	  12	  ml/kg/h	  versus	  4	  ml/kg/h	  
•  Approche	  fluid	  challenge	  (avec	  gélaDne)	  
•  DO2	  >	  600	  ml/min/m2	  avec	  dobutamine	  
•  Aux	  SI:	  LR	  1.5	  ml/kg/h	  plus	  algorithme	  
pendant	  8	  heures	  

AnEcipé	  
	  
	  	  61.5%	  
	  
	  
14.5%	  
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Les	  approches	  liquidiennes	  
périopératoires	  ciblées	  

•  RestricDon	  liquidienne	  en	  cristalloïdes	  	  	  	  	  	  	  	  
(≈20-‐30	  ml/kg)	  

•  Éviter	  les	  soluDons	  riches	  en	  chlore	  
•  IdenDficaDon	  et	  correcDon	  précoce	  du	  déficit	  
intravasculaire	  pour	  chirurgies	  ou	  paDents	  à	  
risques	  modérés:	  RÉACTIVE	  PRÉCOCE	  

•  Pour	  la	  populaDon	  chirurgicale	  à	  haut	  risque:	  
mainDen	  opDmisé	  du	  volume	  d’éjecDon	  avec	  
des	  colloïdes	  (HES	  ou	  gélaDnes):	  PROACTIVE	  

Les	  approches	  liquidiennes	  
périopératoires	  ciblées	  

•  RestricDon	  liquidienne	  en	  cristalloïdes	  	  	  	  	  	  	  	  
(≈20-‐30	  ml/kg)	  

•  Éviter	  les	  soluDons	  riches	  en	  chlore	  
•  IdenDficaDon	  et	  correcDon	  précoce	  du	  déficit	  
intravasculaire	  pour	  chirurgies	  ou	  paDents	  à	  
risques	  modérés:	  RÉACTIVE	  PRÉCOCE	  

•  Pour	  la	  populaDon	  chirurgicale	  à	  haut	  risque:	  
mainDen	  opDmisé	  du	  volume	  d’éjecDon	  avec	  
des	  colloïdes	  (HES	  ou	  gélaDnes):	  PROACTIVE	  

Les	  approches	  liquidiennes	  
périopératoires	  ciblées	  

•  RestricDon	  liquidienne	  en	  cristalloïdes	  	  	  	  	  	  	  	  
(≈20-‐30	  ml/kg)	  

•  Éviter	  les	  soluDons	  riches	  en	  chlore	  
•  IdenDficaDon	  et	  correcDon	  précoce	  du	  déficit	  
intravasculaire	  pour	  chirurgies	  ou	  paDents	  à	  
risques	  modérés:	  RÉACTIVE	  PRÉCOCE	  

•  Pour	  la	  populaDon	  chirurgicale	  à	  haut	  risque:	  
mainDen	  opDmisé	  du	  volume	  d’éjecDon	  avec	  
des	  colloïdes	  (HES	  ou	  gélaDnes):	  PROACTIVE	  
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LIM
ITA

TIO
N	  M

AJE
URE

	  

Google:	  NHS	  Delivering	  Enhanced	  Recovery	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Google:	  NICE	  CardioQ	  	  	  
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•  RCT,	  sans	  aveugle,	  6	  centres	  africains	  
•  Stratum	  A:	  enfants	  sans	  hypotension	  sévère	  
(Tas	  <70	  mmHg)	  

•  RaDo	  1:1:1,	  pas	  de	  bolus	  versus	  NS	  (40	  ml/kg)	  
versus	  albumine	  5%	  (40	  ml/kg)	  en	  1	  heure	  

•  Stratum	  B:	  enfants	  avec	  hypotension	  sévère	  
•  RaDo	  1:1,(60	  ml/kg)	  NS	  versus	  albumine	  5%	  
•  Le	  groupe	  pas	  de	  bolus	  développant	  une	  
hypotension	  sévère	  devenait	  un	  groupe	  NS	  

•  Enfants	  de	  60	  jours	  à	  12	  ans	  
•  État	  fébrile	  sévère,	  coma,	  détresse	  respiratoire,	  
altéraDon	  perfusion	  périphérique,	  tachycardie	  
>140/min	  

•  Exclusions:	  malnutriDon	  sévère,	  gastroentérite,	  
trauma,	  chirurgie,	  brûlés	  

•  Outcome	  primaire:	  mortalité	  48	  heures	  
•  Outcomes	  secondaires:	  mortalité	  J28,	  séquelles	  
neurologiques	  (4	  et	  24	  semaines),	  hypotension	  
durant	  48	  h,	  complicaDons	  de	  la	  ressuscitaDon	  
(œdème	  pulmonaire,	  HTIC,	  allergie	  sévère)	  	  

•  Stratum	  A:	  3141	  
•  Stratum	  B:	  29	  

•  Début	  2011,	  le	  DMC	  recommande	  l’arrêt	  de	  
l’étude	  car	  un	  excès	  de	  mortalité	  est	  observé	  
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RR:	  1.45	  (95%	  CI	  1.13-‐1.86)	  

3.3%	  

•  Hypothèses:	  la	  vasoconstricDon	  de	  Dssus	  non	  
vitaux	  est	  un	  mécanisme	  de	  protecDon	  efficace	  et	  
sa	  dispariDon	  rapide	  par	  l’administraDon	  de	  bolus	  
importants	  est	  délétère.	  

•  Le	  choc	  froid	  est	  la	  manifestaDon	  d’une	  
dysfoncDon	  cardiaque	  (systolique/	  diastolique)	  
détériorée	  par	  le	  remplissage	  incontrôlé	  	  

•  En	  majorité,	  les	  décès	  survenaient	  suite	  à	  un	  
collapsus	  cardiovasculaire	  
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«COOK BOOK» 

SUR MESURE: «GDFT» 


