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Aucun lien d’intérêt



Vasopressine au quotidien



Parce que les catécholamines ne sont pas 

dépourvues d’effets indésirables…

Stress métabolique Dysrégulation système 

immunitaire?

Stress oxydatif Baisse du péristaltisme 

intestinal

Cardiotoxicité



Patient 62 ans, choc septique sur pyélonéphrite obstructive

(lithiase).

Expansion volémique, antibiothérapie
NAD doses croissantes : 0.6 µg/kg/min. lactate 3,82,8 mmol/L.

Fc 85/min, PA = 94/51 (65)

Bloc

Fc 165/min, PA = 82/46 (58)

NAD ↑ 1,4 µg/kg/min



Vasopressine au quotidien??

Efficacité?

Tolérance?

Coût?



Vasopressine et choc septique: pourquoi?

Demiselle et al, AIC 2020

Récepteurs V2



Vasopressine et choc septique: pourquoi?

Demiselle et al, AIC 2020

Récepteurs V1a

Récepteurs V1a



Efficacité?

Sujets sains, vasopressine 4ng/kg/min 
 taux plasmatique >>> norme

Activité antidiurétique



Landry DW, Circulation 1997

Efficacité?

5 patients

Vasopressine en ouvert (0.04 UI/min)

Amélioration PA, diurèse, sevrage des autres amines

Doses > 0.06 UI/h : risque d’ischémie 

coronaire et cutanée



Efficacité?

Russell et al 2008 RCT 778 patients 

NAD vs Vaso 0.01-0.03 UI/min

Inclusion après 6h NAD



Russell et al 2008
RCT 778 patients 

NAD vs Vaso 0.01-0.03 UI/min

Inclusion après 6h NAD
Stratification a priori sur poso NAD

p= 0.05 J28

p= 0.03 J90

Mieux chez les 

moins sévères??



Analyse post-hoc de VASST selon

Définition Sepsis 3 

CCM 2017



Gordon et al 

JAMA 2016

RCT 409 patients 

NAD vs Vaso 0.06 UI/min

+HOC ou placebo

Rando<6h



Efficacité?

La vasopressine ne fait pas mieux que la NAD en terme d’efficacité:

survie, fonction rénale
McIntyre, JAMA 2018

Un intérêt chez les patients les moins sévères?

Dans toutes les études: permet une diminution des posologies de 

catécholamines: principes de décatécholaminisation?



Tolérance?

Excèse de vasoconstriction: ischémie 

digitale? Digestive? Coronaire?

Tolérance cardiaque de l’augmentation de 
la post charge?



Tolérance?

VASST : pas  plus d’effets indésirables avec Vasopressine que NAD

VANISH : augmentation risque d’ichémie digitale, moins d’arythmies graves

McIntyre, JAMA 2018



Tolérance?

McIntyre, JAMA 2018



Efficacité vs Tolérance?

La vasopressine ne fait pas mieux que la NAD en terme d’efficacité:

survie, fonction rénale

McIntyre, JAMA 2018

Un intérêt chez les patients les moins sévères?

Diminution du risque de FA de novo?

Décatécholaminisation?

Sur risque d’ischémie digitale?

Une association pour une cible de PAM?



Coût?

80 euro HT pour 40UI

Disponibilité…

Courrier commun SRLF SFAR au ministre de la santé



Vasopressine au quotidien??

Chez des patients sélectionnés, avec une stratégie définie? 



0,25-0,5 µg/kg/min NAD



Vasopressine au quotidien??

 Dose fixe : 0,03 à 0,04 UI/min. Initiation 0,01 UI/min, 

augmentation /10 minutes

 Pas au-delà de 0,06 UI/min

 Pas de bolus

 Arrêt vasopressine après arrêt de la noradrénaline

 Surveillance extrémités, fonction cardiaque+++



J’ai pas de vaso, je fais quoi?

Vasopressine et analogues

AVP

Selepressine
Terlipressine

Les analogues synthétiques ont une affinité plus forte pour les 

récepteurs V1a



Liu et al Intensive 

Care Med 2018

RCT 526 patients 

NAD vs Terli (maxi 4 mg/j)



Liu et al Intensive 

Care Med 2018

RCT 526 patients 

NAD vs Terli (maxi 4 mg/j)

SSC 2021: suggest against using terlipressin



Laterre PF et al JAMA 2019

RCT 828 patients 

Selepressin vs placebo

Inclusion <12 h

Selepressin: agoniste sélectif des 

récepteurs V1a



Vasopressine au quotidien en 2023, 

quelle place??

Cibler une population? Approche de décatécholaminisation?

Son utilisation appelle à une extrême vigilance (extrémités, fonction cardiaque)
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