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La prise en charge du choc septique repose sur un objectif unique de pression artérielle moyenne (PAM),
alors que les recommandations récentes encouragent son individualisation. L'hétérogénéité de la relation
entre macrocirculation et perfusion tissulaire remet en question la pertinence d’une cible uniforme. Cette
these vise a mieux comprendre comment les interventions hémodynamiques influencent la perfusion
périphérique et rénale, afin de contribuer au développement futur de stratégies de prise en charge
individualisées. L’étude interventionnelle et randomisée SEPSIR combine une mesure de l'index de
résistance rénal a deux niveaux de PAM lors d’'une augmentation de la PAM pendant 2 heures (test de
PAM), suivie d'une randomisation entre deux cibles de PAM (65-70 vs 80-85 mmHg). Les variations
initiales de I'index de résistance rénal ne permettent pas d'identifier les patients qui bénéficieraient d’'une
cible de PAM plus élevée en termes de fonction rénale. Les deux études physiologiques montrent que ni
I'expansion volémique ni une augmentation de PAM ne modifient un TRC normal. En cas de TRC
anormal, seule une augmentation significative du débit cardiaque ou de la PAM peut 'améliorer, et de
facon inconstante. Les marbrures, quant a elles, ne s’améliorent pas avec une augmentation non ciblée
de la PAM. Ces résultats contribuent @ une meilleure compréhension des interactions entre les
interventions thérapeutiques usuelles et les indices de perfusion tissulaire. Des travaux en cours
poursuivent l'exploration de différentes approches visant & individualiser la prise en charge
hémodynamique.

A AFFICHER DANS L'UFR 15 JOURS AVANT LA SOUTENANCE



