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Cours en lighe

* Monitoring du VD Partie 1 (23 min)
* https://vimeo.com/1092510186

* Assessment of venous congestion with ultrasound (27min)
* https://vimeo.com/1060166019

* Monitoring hémodynamique
* https://vimeo.com/890628404

andre.denault@umontreal.ca
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4.2.1.2 Cardiac physiology

4.2.1.2.1 Describe the phases of the cardiac cycle and relate these
to the electrocardiogram

4.2.1.2.2 Discuss the determinants of cardiac output (heart rate
and stroke volume), including those variables which
influence stroke volume (preload, afterload, contractility)

4.2.1.2.3 Describe commonly used indices of systolic function,
such as dP/dt, Ejection Fraction (EF), and End Systolic

Pressure Volume Relationship (ESPVR); pressure volume
loops
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VE = FEVG x VIDVG

Performance cardiaque Remplissage
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Courbe pression-volume
Travail VG = IC X (PAM-Wedge) X 0.0136
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Adaptée de Shoemaker Textbook of critical care Saunders 1989



Poor correlation between hemodynamic and echocardiographic
indexes of left ventricular performance in the operating room and
intensive care unit

Marie-Josée Bouchard, MD; André Denault, MD: Pierre Couture, MD; Marie-Claude Guertin, PhD:;
Denis Babin, MSc; Paul Ouellet, RRT, FCCM: Michel Carrier, MD; Jean-Claude Tardif, MD

society of Critical
Care Medicine

Critical Care Medicine 2004



Evaluation hémodynamique et
échocardiographique de la performance VG

Valeur normale

0 20 40 60 80 100

Bouchard et al CCM 2004



Limitation de la mesure du travail VG

Volume d’éjection 60 ml 60 ml
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Limitation de la mesure du travail VG

Fraction d'¢jection VG 60 ml/100ml 60 mlj160m|
= 60% = 40%

S 100
T
&
£
C . - V I
|5 ventriculaire ventriculaire
7
o
o
10

40 100 160
Volume (ml)



N = 310 patients



Point clé









Hypovolémie: ¢ VG



I fréquence cardiaque



J fréguence cardiaque



' 59 post PAC-RVA



Courbe pression-volume

Pression

Volume

LV Ees = PTSVG/VTSVG




Jd contractilité



Left ventricular performance assessed by echocardiographic
automated border detection and arterial pressure

ANDRE Y. DENAULT,! JOHN GORCSAN I11,2 WILLIAM A. MANDARINO,?

MARY JEAN KANCEL,! AND MICHAEL R. PINSKY'

\Division of Critical Care Medicine, 2Department of Cardiology, and *Department of
Cardiothoracic Surgery, University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, Pennsylvania 15261
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Am J Physio 1997



P résistance vasculaire



Courbe pression-volume

Elastance artérielle (Ea)

Efficacité ¥ maximale si
Ees/Ea = 1.0-2.0

Pression

NAN

Volume LV Ea = PTSVG/VE

https://www.khanacademy.org/science/health-and-medicine/circulatory-system/changing-the-pv-loop-nm/v/getting-ea-arterial-elastance-from-the-pv-loop
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Stenose aortique

M Elastance artérielle (Ea)
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J résistance vasculaire



J résistance vasculaire  volémie



Point clé #2: hypotension

U NIRS - NIRS inchangé
LETCO2 ETCO2 inchangé



Cardiomyopathie dilatée

Ees

J Ees

Pression

y g
Volume



Cardiomyopathie dilatée

E3 J Ea = T volume d’éjection

>
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N
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En résumé

* La courbe pression-volume permet de comprendre la
fonction cardiaque

« Cette compréhension nécessite une mesure de pression
et une mesure (ou estimation) du volume par
échocardiographie

* Le couplage ventriculo-artériel est I'étalon-or de la
fonction cardiague gauche et droite

» La cardiomyopathie dilatée et la fonction droite sont tres
dépendant de la post-charge












Arthur C. Guyton

1919 - 2003
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Créer un modele animal de défaillance VD par microembolization de la
coronaire droite.

Corréler les mesures obtenues par cathéter de conductance et courbe
pression-volume biventriculaire au mesures de pression du VD par
cathéter de /'artere pulmonaire.

Couture EJ etal . Crit Care Explor. 2023;5(1):e0847.



Occlusion de la coronaire droite
(modele animal)






Déeterminants du retour veineux

RV = Gradient de pression = Pvs — Pod
Résistance au RV Rrv

| Retour veineux si:
1-] Pvs: hypovolémie, vasodilatation
2-1 Pod: dysfonction systolique ventriculaire gauche et droite
dysfonction diastolique ventriculaire gauche et droite
obstructions des valves et des chambres de chasse
embolies pulmonaires
hypoxie et hypercapnie

3-1 Rrv: obstruction intrinséque ou extrinseque (syndrome du
compartiment) (péricardique, médiastinal, thoracique, abdominal)



Déeterminants du retour veineux

RV = Gradient de pression = Pvs — Pod
Résistance au RV Rrv

| Retour veineux si:
Ou une combinaison de 2 ou 3 mécanismes
1-| Pvs: Choc hémorrhagique

Choc distributif
2-1 Pod: Choc cardiogénique
3-1 Rrv: Choc obstructif






« On resiste a l'invasion des armées; on ne
resiste pas a l'invasion des idées. »










Unstable patient in hemodynamic suite

N Engl J Med 2021; 385: 1593-602. Doi: 10.1056/NEJMral19160627



Hatem Soliman, FRCP, FEACVI, FASE, FHEA
@EchoSoliman

Consultant Cardiac Intensive Care and ECMO @RBandH

| EACVI Secretary, Executive Board Member @escardio

| Senior Lecturer @kingscardio
| EchoFirst | ECMO | MCS


https://x.com/RBandH
https://x.com/escardio
https://x.com/kingscardio

Georges Desjardins MD FRCPC



Assessment of venous congestion with ultrasound (27min)
https://vimeo.com/1060166019



https://vimeo.com/1060166019

N = 247

PLoS One 2023; 18: e0285526. Doi: 10.1371/journal.pone.0285526



Lors de l'arrét cardiaque chez un patient avec
une fraction d’éjection a 20%:
lequel est vrai:

1-TAM =0 mmHget TVC =0 mmHg
2-TAM = 10 mmHg et TVC = 0 mmHg
3-TAM =20 mmHg et TVC =20 mmHg
4-TAM =0 mmHg et TVC =20 mmHg
5-Ca dépends.....



Femme de 70 ans,
implantation de pace-defibrillateur

B P - pression arterielle

Fraction d ’éjection = 20%



3 78 TAVI






30 mmHg




Venous return

(I/min)

10

La fonction cardiaque se situe
un point de cette courbe

4 Vr=CO =Pms —-Pra ou Pms - Patm
. 8 Rv Rv

Slope =-1

Pra=Pms= V-Vo
Compliance

|
0 10
Right atrial pressure (mmHQ)

Adapated from: Jacobsohn et al Can J Anesth 1997 44:8 849-67



Venous return

Normal

(I/min)

Cardiogenic shock

T Cardiac function

Normal

J Cardiac function

0 10
Right atrial pressure(mmHg)

Adapated from: Jacobsohn et al Can J Anesth 1997 44.8 849-67



Retour veineux: points essentiels

Intensive Care Med (1998) 24: 651-653
© Springer-Verlag 1998 EDITORIAL

S.Magder More respect for the CVP

« Débit cardiaque = retour veineux

« RO&le du ceoeur = vider le réservoir veineux en
abaissant la pression de |'oreillette droite

* Limite ou plateau a 'augmentation du retour veineux

« Sile cceur droit ne peut abaisser ses pressions =
mauvais pronostigue



Intensive Care Med (1998) 24: 651-653
© Springer-Verlag 1998 EDITORIAL

S. Magder More respect for the CVP




1-Pression a la sortie du drain (pression de l'oreillette droite)
2-Quantité de volume au-dessus du drain (stressed volume)
3-Robinet (débit du cceur gauche)
4-Volume résiduel sous le drain (unstressed volume)
5-Pression exercée par le volume au-dessus du drain ou

« stressed » volume (pression veineuse systémique)
6-Taille du bain (capacitance veineuse)
7-Quantité d’eau dans le bain:stressed et unstressed volume
8-Taille d’'ouverture du drain (résistance au RV)
9-Hauteur du drain selon la fonction cardiaque droite



| du retour veineux si:

1-] Pvs: hypovolémie, vasodilatation



Baisse de |la Pvs

Courbe
pression-volume
ventriculaire droite

Pression
|
—

Volume

Courbe
pression-volume
ventriculaire gauche

Pression

Volume



Pvs = Volume
Compliance

Augmentation
Perte de \ de _Ia
compliance

volume /

-
i

Adapated from: Jacobsohn et al Can J Anesth 1997 44:8 849-67



| du retour veineux si:

2-1 Pod: dysfonction systolique ventriculaire gauche et droite



Pression

Dysfonction systolique

Courbe Courbe
pression-volume pression-volume
ventriculaire droite ventriculaire gauche

Pression

Volume

Volume



Pression de |'oreillette droite

1 Fonction cardiaque: | Fonction cardiaque:

»LPOd / 1 Pod

Adapated from: Jacobsohn et al Can J Anesth 1997 44:8 849-67



| du retour veineux si:

3-1 Rrv: obstruction intrinseque ou extrinseque (syndrome du
compartiment) (péricardique, mediastinal, thoracique,
abdominal)



Résistance au RV
| taille de Obstruction
'ouverture de l'ouverture

Adapté de: Jacobsohn et al Can J Anesth 1997 44:8 849-67



4 54 ans abces péri-aortique

[/

study Date: 201
atudy Time:1




Instable aux soins intensifs
Pression artere radiale = 110/67 mmHg









52 ans pontage aorto-roronarien: 16 aout 2022

Radial



Femoral

RELIEL



Femoral

TELIE]L






Can J Anaesth, 69(11), 1319-1326. https://doi.org/10.1007/s12630-022-02321-1



Journal Canadien Anesthésie 2022 (sous presse)



/8 ans replacement valve aortique

Radial




Apres la CEC

RELIEL




61 ans pontage et RVM
9:08 11:36

Radial Radial







https://vimeo.com/798388140 (25 minutes)



https://vimeo.com/798388140

Evaluation de la volémie

Dépends de la fonction cardiague systolique et
diastolique

En ventilation spontanée ou assistéee?
Réponse au volume = plus important
Réponse dépends: Pvs, Pra et Rvr

Par ordre de fiabilité: réponse au volume

— Wedge < TVC < aires échographigues < variation respiratoires
artérielles < variations respiratoires veineuses < élevation des
Jambes




Vue sous-xyphoidienne 90°

Courtoisie de CAE Healthcare



Réponse au volume +



Vues alternatives de la veine
cave Inférieure




APD

VCS

Ao












Avant Apres

Teboul JL, et al. Minerva Anestesiol (2013), 23370121
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Hypotension subite ad 50 TAs, réfractaire 3 phenylephrine 200ug + perfusion. Suspicion rapide d'anaphylaxie +administration d'adrénaline avec bonne réponse HD. Stabilisation avec 1L PL + Solumedrol 125mg +
famo 20mg+ benadryl 50mg. [ancef vs roc vs heparin

bronchospasme 2aire anaphylaxie probable [cf note] aucune désaturation, augmentation pression ventilation ad 34 (base 24), amélioration avec ventolin 8inh via TET, stable ave 0,1 ugfkgfmin d'adré. Décision de
poursuivre avec chx. Tryptase dosé, c all. ext

Commentaire Sequence d'evenement = hypotension subite avec tachycardie et evidence echographique de choc anaphylactique. Phenyl 200 mcg [aucun effet] levo 6 mcg + 6 mcg IV aucun effet. Adrénaline 10 + 40 + 50 mcg

Commentaire

Commentaire

retour a des parametres HD stable. Suspicion forte pour la cefazolin ou rocu ... pas de perf cefa mais 1 g Yanco pour couverture per-op. et a poursuivre aux SIC. pas d'autre dose de rocu mais utilisation du
Cis-Atracurium pour la suite.

Epinéphrine 0,1 pgfkgfmin IV¥-Perfusion 5 mg/250 ml

Phényléphrine(0.1mg/ml) 0 mi/h IV-Perfusion 10 mg/100 ml

Commentaire













Stéphanielarry
PhD(c)

Etienne Couture
MD PhD(c)

S.Jarry, et al. J. Cardiothorac. Vasc. Anesth. (2022) doi: 10.1053/j.jvca.2022.03.030
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Vasoactive inotropic score

Duration of intubation

J Cardiothorac Vasc Anesth 2022. Doi: 10.1053/j.jvca.2022.03.030



« The researchers described the potential of pPEEG as a method to improve
hemodynamic management and, consequently, additional postoperative
outcomes. »

Richa Dhawan, MD, MPH

Department of Anesthesia and Critical Care,
University of Chicago Medical
Center, Chicago, IL









27 ans post-op laparotomie pour péritinite
Haute dose noradréenaline

VG

Foie

VCI

VG



27 yo post-op laparotomy for peritonitis:
after dobutamine

VG
Foie

V(I

VG



d 19 ans donneur d’organe:
volume ou vasopresseur?






Choc @ 36 ans en choc: perforation
duodénale. Pourquoi?



Instabilité hémodynamique et
dyspnée 54 ans per broncoscopie



Instable pourquoi?



Limitations
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En résumé
























	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Cours en ligne 
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Travail ventriculaire
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Limitation de la mesure du travail VG
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Point clé
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39 Point clé #2: hypotension
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42 En résumé
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46 Arthur C. Guyton
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50 Occlusion de la coronaire droite  (modèle animal)
	Diapositive 51
	Diapositive 52 Déterminants du retour veineux
	Diapositive 53 Déterminants du retour veineux
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63 Lors de l’arrêt cardiaque chez  un patient avec une fraction d’éjection à 20%:  lequel est vrai:
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70 Retour veineux: points essentiels
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73 ↓ du retour veineux si:
	Diapositive 74 Baisse de la Pvs
	Diapositive 75
	Diapositive 76 ↓ du retour veineux si:
	Diapositive 77 Dysfonction systolique
	Diapositive 78
	Diapositive 79 ↓ du retour veineux si:
	Diapositive 80
	Diapositive 81 ♂ 54 ans abcès péri-aortique
	Diapositive 82 Instable aux soins intensifs  Pression artère radiale = 110/67 mmHg
	Diapositive 83
	Diapositive 84
	Diapositive 85 52 ans pontage aorto-roronarien: 16 aout 2022
	Diapositive 86
	Diapositive 87
	Diapositive 88
	Diapositive 89
	Diapositive 90
	Diapositive 91  ♂ 78 ans replacement valve aortique 
	Diapositive 92
	Diapositive 93  ♂ 61 ans pontage et RVM
	Diapositive 94
	Diapositive 95
	Diapositive 96 Évaluation de la volémie
	Diapositive 97 Vue sous-xyphoïdienne 90°
	Diapositive 98 Réponse au volume +
	Diapositive 99 Vues alternatives de la veine cave inférieure
	Diapositive 100
	Diapositive 101
	Diapositive 102
	Diapositive 103
	Diapositive 104
	Diapositive 105
	Diapositive 106
	Diapositive 107
	Diapositive 108
	Diapositive 109
	Diapositive 110
	Diapositive 111
	Diapositive 112
	Diapositive 113
	Diapositive 114
	Diapositive 115
	Diapositive 116
	Diapositive 117
	Diapositive 118
	Diapositive 119
	Diapositive 120
	Diapositive 121  ♂  27 ans post-op laparotomie pour péritinite Haute dose noradrénaline
	Diapositive 122 27 yo ♂ post-op laparotomy for peritonitis: after dobutamine
	Diapositive 123 ♂ 19 ans donneur d’organe: volume ou vasopresseur?
	Diapositive 124
	Diapositive 125
	Diapositive 126
	Diapositive 127 Instable pourquoi?
	Diapositive 128 Limitations
	Diapositive 129
	Diapositive 130
	Diapositive 131
	Diapositive 132
	Diapositive 133 En résumé
	Diapositive 134
	Diapositive 135
	Diapositive 136
	Diapositive 137
	Diapositive 138
	Diapositive 139
	Diapositive 140

