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High	Dose	norepinephrine	
C	Mar&n	et	al	Shock	in	press	2015	

•  348	sep&c	shock	pa&ents	
•  2011-2013	
•  Nosocomial	infec&ons,	mechanicaly	ven&lated	
•  ICU	stay	:	9	days	

• Mortality	:	48%	
C.H.U. NORD

FRANCE 



C Martin et al Shock in press 2015 



Trans continental 
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Therapeutic Targets and Tools 

Volemia : 
Fluid challenge 

Vessels : 
norepinephrine 
epinephrine 
dopamine 

Rescue therapy : 
Vasopressin, terlipressin 

Heart : 
dobutamine 
norepinephrine 

Microcirculation : 
Nitroglycerin ??? 



Septic Shock 

u   Hypovolémie absolue 
u  Hypovolémie  relative   
u  Choc distributif 
u  Dysfonction cardiaque 
u  Anomalie de l’extraction  de 

 l’oxygène  







For 6 hrs 

« Early Goal-directed Therapy »    

Rivers et al NEJM, 2001, 345, 1368-1377 

263 patients : 
. Severe sepsis 
. Septic shock 
 ECG, SpO2, UF 
Art cath , CVC 

Standard treatment 
n = 133 

 
CVP  8 -12 mmHg 
MAP > 65 mmHg 
UF > 0.5 ml/kg/h 

Protocol 
n = 130 

 

idem + ScvO2 > 70% 
SaO2 > 93% 
HT> 30 % 





u PAM     ≥ 65 mmHg 
u  PVC      8 - 12 mmHg 
u  DH        ≥ 0.5 ml.kg-1.hr-1 

u ScvO2    ≥ 70% 
u  SvO2       ≥ 65% 

Réanimation initiale 



• Retour veineux 
• optimal 

 ????????? 





Fluid challenge 

éMAP 
(driving force) 

éVenous return 
and ventricular preload 

éSV 

Fluid challenge 





Fluid Challenge 

u 500-1000 ml cristalloid 
u  300-500 ml colloid 
u  over 30 min 
u  control CVP or PAOP 

 and reduce speed/volume 
 accordingly 



PVC ?
? 
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Am J Respir Crit Care Med  2000; 162:134-8 



Fluid challenge 

French Consensus Conference 2005 

Parameter threshold 

ΔSAP 
Δdown 
ΔPP 
SVV 
 
CVP 
 

10 mmHg or 9% 
5 mmHg 
12-13 % 
9-10% 
 
< 5 mmHg 
 

Respiratory variation under MV 
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Mortality	+/-	50	%	



Ventilation spontannée , VC bas , 
compliance pulmonaire basse , arythmie 

Teboul JL 8th Int. Consensus Conference ATS/SRLF/ERS/SCC/Esicm, Paris 27-28 April 2006 

ΔPP 
SVV 

Non 
!!! 



• Passive leg raising 

  with > 12% increase 
  in CO by PiCCO  

 or oesophageal Döppler 





Trop 
c’est 
trop 









Les liquides … 

● Cristalloïdes / colloïdes…   
 
● Albumine / autres colloïdes 
 
● Equilibrés / non équilibrés 
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1818 patients 
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ALBIOS : Septic shock sub-group 



Albumin JP Mira et al 

●20 g albumin/normal saline Q 3 for 3 days 
 
 

Mortality 

24.1% 
26.3% 

Albumin Control 

Charpentier et al ICM  2011 37 Abstract S115 



Updated	Meta-analysis	Wiedermann	et	al	2014	

§  14	studies	including	ALBIOS	and	EARSS	

§  6,353	paMents	

§ R	RaMo	of	death	:	
		
	0.92	(95%	CI	0.85-	0.99	)	fixed	model	
	0.93	(0.86	–	1.00	)	random	model	
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CCM 2014 42 1585 







CCM,2015,43,1938	















Plasma Lyte 
Baxter 

Isofundine 
Sterofundin 

BBraun 













VASOPRESSEURS 
Dopamine 

Epinephrine 
Norepinephrine 

Vasopressine 
Terlipressine 











PAM : 
 65-75-85 
mmHg ??? 











NS mortality 



Lower																Higher	



P=0.1	

P=0.02	

P=0.6	

Risk	of	renal	replacement	requirement	between	inclusion		
Day	7	according		to	MAP,	chronic	hypertension		and	renal	
failure	(renal	SOFA≥2)	at	inclusion.		
	

Personal	data	

P=0.4	



PAM : 
 65 mmHg 







Septic shock. Inotropic Therapy 
. Dobutamine is the first 
choice for patients with low 
CO (< 2.5 l/min/m2) 
 è after fluid resuscitation 
 è after an adequate MAP  
. Dobutamine may cause hypotension 
and /or tachycardia in some patients: 
è  especially those with low filling    

 pressure 
Task Force of the SCCM. Crit. Care Med 2004,32,1928-1948 



Initial Resuscitation 

u PAM ≥ 65 mmHg 
u  PVC  8-12 mmHg 
 DH ≥ 0,5 ml.kg-1.hr-1 

u ScvO2 ≥ 70% 
u  SvO2 ≥ 65% 



LACTATE 
OU 

SvO2 
???????? 











LACTATE 
ou 

SvO2 
 









Mortality <20% 

36 %ventilated 



ARISE Trial 
October 2014 





Mortality  
18% 



ProMISe Trial 
       March 2015 









Ces	études	évaluent	
beaucoup	de	

pa&ents	de	gravité	
faible	



Sub	group	Analysis		

D Angus ESICM 2015 











Cathéter	veineux	central	

• Accès	veineux	sécurisé	
• Très	peu	de	complicaMons	
• +/-	100%	de	succès	par	échoguidage	
• MulMlumières	
• Perfusion	sécurisée	de	
vasopresseurs	
• UMlisable	plus	de	4	jours	



September 24,2015 





Cathéter	veineux	central	

• Accès	veineux	sécurisé	
• Très	peu	de	complicaMons	
• +/-	100%	de	succès	par	échoguidage	
• MulMlumières	
• Perfusion	sécurisée	de	
vasopresseurs	
• UMlisable	plus	de	4	jours	



• Pourquoi	ne	pas	
prélever	un	

échanMllon	pour	
mesurer	la	
ScVO2	????	

	



	Messages	1	

❖ Eviter	le	sur-remplissage	
❖ Solu&ons	balancées	et	albumine	
❖ Noradrénaline	
❖ PAM	60-65	mmHg	
❖ Controler	le	lactate	



	Messages	2	

❖ Aux	urgences	pas	de	CVC	
❖ Aux	urgences	pas	de	ScVO2	
❖ En	réanima&on	ou	en	cas	de	choc	
évolué	non	stabilisé:	
	 	Monitorage	invasif	
	 	ScVO2	et	lactate	
	



Dynamic Aspect  

1st hour 
 
u blood gas 
u lactate 
u cultures 
u ATB 
u peripheral IV 
u  vasopressor 
u  fluid 

2nd hour 
 
u MAP 65 mmHg 
u  arterial line 
u  DPP 
u  CVC ScvO2 
u  lactate 
 

 

6th hour 
 
u ScvO2 > 70% 
u SvO2 > 65 % 
u Lactate  
u  plateau pressure 
     < 30 mmHg 
 
 
 
 


