Faut-il traiter la dysfonction

myocardique du sepsis ?

Prof. Jean-Louis TEBOUL
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e débit coronaire ?

Généralement, le débit coronaire n’est pas diminué au cours du sepsis
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A Circulating Myocardial Depressant Substance in Humans with Septic Shock

Septic Shock Patients with a Reduced Ejection Fraction Have a Circulating Factor That Depreases
In Vitro Myocardial Cell Performance

Josaph E. Parillo, Cynthla Burch, Jamas H. Shelhamer, Margaret M. Parker, Charles Natanaon, and Willlam Schustie

J Clin Invest 1985; 1539-1553

Control serum Control serum

extent of shortening Septic serum
of rat myocardial cells

| (1] n||

Contractility

i "“”“”“ »4 W WYY

Le sérum de pts en choc septique contenait des substances

capables de déprimer la contractilité cardiaque
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capables de déprimer la contractilité cardiaque
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La contractilité peut diminuer en I’absence de plasma

Ceci plaide contre un réle majeur des facteurs circulants dépresseurs myocardiques
mais suggere une altération intrinseque du myocarde

comme mécansime predominant
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Impaired p-adrenergic receptor stimulation of cyclic
adenosine monophosphate in human septic shock:
Association with myocardial hyporesponsiveness to

catecholamines

HENRY J. SILVERMAN, MD, RUBEN PENARANDA, MD; JONATHAN B, ORENS, MI; NORMAN H, LEE, Pub

Crit Care Med 1993; 21:31-39
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Decreased efficacy of dobutamine
in patients with septic shock
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Ca** current density (pA/pF)
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e Calcium et myofilaments
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Hypothese: au cours du sepsis,
Réduction de la sensibilité du myofilament au Ca**

par réduction de la capacité du Ca** a se fixer sur Tn
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e Calcium et myofilaments

e NO et peroxynitrite
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Diagnosis of sepsis-related cardiac dysfunction

Une FEVG de 50% suggere dépression mycardigue modérée si PAS a 130 mmHg

.... mais suggere dépression myocardique profonde si PAS a 80 mmHg

Méthode clef

FEVG

Pour une interprétation correcte, tenir compte de la PAS (postcharge)
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Iraitement dela dysfonction myocardique septique

To treat or not to treat?

Basse FEVG et dilatation VG
meécanismes adaptatifs,

devant étre respectés
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Impossible d'afficher I'image. Votre ordinateur manque peut-étre de mémoire pour ouvrir 'image ou I'image est endommagée. Redémarrez I'ordinateur, puis ouvrez a nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-étre supprimer I'image avant de la réinsérer.
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Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

Inotropic therapy

1. A trial of dobutamine infusion up to 20 pg/kg/min be administered or added

to vasopressor (if in use) in the presence of:
(a) myocardial dysfunction as suggested by elevated cardiac filling presures and low CO, or
(b) ongoing signs of hypoperfusion, despite acheiving adequate intravascular volume

and adequate MAP (grade 1C).

mais

o effets bénéfiques de la dobutamine difficiles a prédire

(diminution potentielle de I’activité B,)
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Impossible d'afficher 'image. Votre ordinateur manque peut-&tre de mémoire pour ouvrir Iimage ou I'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez & nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-étre
supprimer Iimage avant de la réinsérer.




Dobutamine et dysfonction myocardique septique

o effets bénéfiques difficiles a prédire

o effets déléteres potentiels (troubles du rythme, vasodilation, etc)

I’administration de dobutamine devrait étre réservée aux pts

— tester la réponse a la dobutamine

avant toute administration prolongée

" iatgre remprssage et vasopressears




JAMA 2013; 310:1683-1691




Morelli et al JAMA 2013
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Iraitement dela dysfonction myocardique septique

To treat or not to treat?

Alternatives a la dobutamine ?
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Traitement de la dysfonction myocardique septique

e S’assurer que le patient n’est pas hypovolémique

- évaluer la réponse au remplissage
e indices statiques de précharge (ex: PVC) peu appropriés

* indices dynamiques de précharge-dépendance +++

e S’assurer que I’hypotension est bien corrigée




Conclusions

e Les mécanismes contribuant a la dysfonction myocardique septique

sont complexes et intriqués

e Traiter ou non la dysfonction cardiaque est encore un sujet de débat

(place de I’écho et de la ScvO,)

e Dans tous les cas, corriger d’abord hypovolémie et hypotension

e Quand la décision de traiter est prise, |la dobutamine est encore
recommandée,

... mais elle peut étre inefficace ou délétere chez pts les plus graves

e La place des Ca** sensitizers nécessite davantage d’évaluation




