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PlanPlan

Concepts généraux TVC et du monitoringConcepts généraux TVC et du monitoring

Contours (ondes et descentes) normauxContours (ondes et descentes) normaux

Anomalies des contours de la courbe TVC Anomalies des contours de la courbe TVC 

Physiopathologie et Physiopathologie et DxDx différentieldifférentiel



Mesures de PODMesures de POD

TVC reflète le  cyclique de la pression dans l’ OD et non leTVC reflète le  cyclique de la pression dans l’ OD et non le

de volumede volume

Amplitude, durée,  morphologie  sont Amplitude, durée,  morphologie  sont influençéesinfluençées par des par des 

paramètres physiologiques et mécaniquesparamètres physiologiques et mécaniques

Courbe de pression d’une chambre Courbe de pression d’une chambre donnée est donnée est influençéeinfluençée par:par:

ContractilitéContractilité

Structures voisines ( péricarde, poumons, vaisseaux )Structures voisines ( péricarde, poumons, vaisseaux )

Rythme et la fréquence cardiaque Rythme et la fréquence cardiaque 

Cycle et le mode respiratoire (ventilation +, spontanée ) Cycle et le mode respiratoire (ventilation +, spontanée ) 



Connaître la morphologie et la signification normaleConnaître la morphologie et la signification normale

des courbes de pression des chambres cardiaques et des courbes de pression des chambres cardiaques et 

des gros vaisseaux est essentiel pour des gros vaisseaux est essentiel pour 

comprendre et interpréter adéquatement les anomalies,comprendre et interpréter adéquatement les anomalies,

caractéristiques de certaines conditions pathologiquescaractéristiques de certaines conditions pathologiques



MonitoringMonitoring

Outils de mesure: Outils de mesure: 

Cathéter VCS, lumière proximale du Cathéter VCS, lumière proximale du SGanzSGanz,,

KT D+G et écho KT D+G et écho 

Monitoring optimal TVC Monitoring optimal TVC 

continucontinu

Intégration avec autres variables cardiovasculairesIntégration avec autres variables cardiovasculaires

(ECG, TA, PAP) (ECG, TA, PAP) 

Tendances et les patterns orientent le Tendances et les patterns orientent le DxDx

Mesures en fin expiration Mesures en fin expiration 

ZéroZéro



TVCTVC



TVCTVC

5 composantes distinctes5 composantes distinctes
3 montées ou ondes: a, c, v (h avec bradycardie)3 montées ou ondes: a, c, v (h avec bradycardie)
2 descentes: x (x+2 descentes: x (x+x' )x' ), y, y

Composantes diastoliques: y, aComposantes diastoliques: y, a

Composantes systoliques: c, x, vComposantes systoliques: c, x, v

Identification des phases de la TVC avec ECG: Onde R marque Identification des phases de la TVC avec ECG: Onde R marque 
le début de la systole et onde T la fin et le début de la diastole début de la systole et onde T la fin et le début de la diastolele

Timing avec la montée de la pression artérielle radiale est plusTiming avec la montée de la pression artérielle radiale est plus
difficile et sujet difficile et sujet àà des erreurs (ddes erreurs (déélai de 200 lai de 200 msecmsec))



TimingTiming



Variables TVCVariables TVC

Ventilation spontanée: Ventilation spontanée: 

PODPOD àà ll’’inspiration par inspiration par pressionpression intrathoraciqueintrathoracique

àà ll’’expirationexpiration

L’opposée en ventilation mécaniqueL’opposée en ventilation mécanique

Fréquence cardiaque Fréquence cardiaque 

Bradycardie sinusale prolonge la diastoleBradycardie sinusale prolonge la diastole ondeonde hh est une pression de est une pression de 

plateauplateau mésodiastoliquemésodiastolique (diastasis)(diastasis)

Tachycardie sinusale et PR court Tachycardie sinusale et PR court fusion des contours de la TVCfusion des contours de la TVC

Rythme cardiaque Rythme cardiaque 

FA, flutter, bloc AV 3FA, flutter, bloc AV 3ºº avec dissociation AV  etc......avec dissociation AV  etc......



OndeOnde hh



TachycardieTachycardie



MontéeMontée aa

pression OD relipression OD reliééee àà la systole auriculairela systole auriculaire

Suit onde P sur ECG; en fin de diastoleSuit onde P sur ECG; en fin de diastole

PrPrééccèède B1 et le de B1 et le plspls carotidien; en même tps que B4carotidien; en même tps que B4

Amplitude:Amplitude:

ContractilitContractilitéé ODOD

RRéésistance au remplissage du VD sistance au remplissage du VD 



DescenteDescente xx

pression OD relipression OD reliééee àà la relaxation auriculairela relaxation auriculaire

PrPrééccèède onde cde onde c

MMéécanismes distincts produisant x et canismes distincts produisant x et x'x' 11 seuleseule descentedescente xx estest

considconsidéérrééee cliniquementcliniquement



MontéeMontée cc

transitoire pression OD relitransitoire pression OD reliéée au de au dééplacement de la tricuspide placement de la tricuspide 
vers lvers l’’ODOD lors de la contraction lors de la contraction isovolumisovoluméétriquetrique du VDdu VD

Suit onde R sur ECGSuit onde R sur ECG

Carotid impact waveCarotid impact wave
Impact de la pression artImpact de la pression artéérielle carotidienne rielle carotidienne 
transmise au niveau transmise au niveau plspls veineuxveineux

Onde c Onde c intraintra--auriculaireauriculaire est masquest masquéée par le e par le plspls carotidien; non carotidien; non 
visualisvisualiséée au niveau du e au niveau du plspls veineuxveineux



DescenteDescente xx''

Poursuite de la Poursuite de la pression OD est relipression OD est reliééee àà la contraction du VD la contraction du VD 
etet àà la relaxation de lla relaxation de l’’ODOD

Systole du VD diffSystole du VD diffèère de celle du VG re de celle du VG 
MvtMvt de la base( plancher de lde la base( plancher de l’’ODOD) vers le bas (apex) ) vers le bas (apex) 
MvtMvt de la paroi libre du VD vers le septum de la paroi libre du VD vers le septum 

Parois de lParois de l’’ODOD sont attachsont attachéées aux structures par les vaisseaux,es aux structures par les vaisseaux,
le plancher de lle plancher de l’’ODOD est attirest attiréé vers le VD vers le VD PODPOD

pressionpression intrapintrapééricardiquericardique lors de la systole est transmise lors de la systole est transmise àà
ll’’ODOD etet contribuecontribue minimalementminimalement àà lala descentedescente x'x'



MontéeMontée vv

Atténuation de la descente du plancher de l’Atténuation de la descente du plancher de l’ODOD (( ééjection VD) jection VD) 

enen mméésosystolesosystole et remplissage veineux en fin de systoleet remplissage veineux en fin de systole

la PODla POD

Sommet de lSommet de l’’ondeonde vv suit lsuit l’’onde T sur ECGonde T sur ECG

Amplitude de Amplitude de vv est fonction de la est fonction de la compliancecompliance et de let de l’’importanceimportance

du retour veineuxdu retour veineux

OndeOnde aa >> vv ODOD

OndeOnde vv ODOD < OG< OG



DescenteDescente yy

Relaxation du VDRelaxation du VD de la PVD sous la PODde la PVD sous la POD

Ouverture de la tricuspideOuverture de la tricuspide

Remplissage diastolique rapide VDRemplissage diastolique rapide VD

de la PODde la POD



Anomalies onde Anomalies onde aa

OndeOnde aa ggééanteante

EE/O:/O:

ThoraxThorax àà 4545 ºº, TVC > 4.5 cm au, TVC > 4.5 cm au--dessus de dessus de 

ll’’angle de Louisangle de Louis

DxDx Différentiels:Différentiels:

ObstructionObstruction atrioventriculaireatrioventriculaire

sténosesténose tricuspidiennetricuspidienne, myxome, thrombus OD , myxome, thrombus OD 

ComplianceCompliance du VD du VD 

Insuffisance VDInsuffisance VD

HVD par stHVD par stéénose pulmonaire, HTTPnose pulmonaire, HTTP

Hypertrophie septale par CMHO (IHSS), SA sHypertrophie septale par CMHO (IHSS), SA séévvèèrere



SténoseSténose tricuspidiennetricuspidienne sévèresévère



Anomalies onde Anomalies onde aa

OndeOnde aa canoncanon

Contraction OD contre une valve tricuspide fermée: Contraction OD contre une valve tricuspide fermée: 

Dissociation AV: Bloc AV complet, TV, PMP(VVI) Dissociation AV: Bloc AV complet, TV, PMP(VVI) 

Onde P précoce: Extrasystole auriculaireOnde P précoce: Extrasystole auriculaire

Absence ondeAbsence onde aa

FA, flutter, arrêt NSAFA, flutter, arrêt NSA



OndeOnde a canona canon



Anomalies descente Anomalies descente xx--xx''

ou Absenceou Absence

Dysfonction systolique du VD, IC globaleDysfonction systolique du VD, IC globale

IT avec attIT avec attéénuation de la descente xnuation de la descente x'' directementdirectement

proportionnelleproportionnelle auau degrdegréé de IT de IT 

AbsenceAbsence dudu ppééricardericarde (post(post--PACPAC ouou congcongéénitalenitale))

volume et volume et contrationcontration dudu VD (VD (effeteffet Starling)Starling)

CIA, IP, anomalies CIA, IP, anomalies dudu retourretour veineuxveineux pulmonairepulmonaire

TamponnadeTamponnade

descentedescente rapiderapide etet profondeprofonde dede xx--xx' avec ' avec perteperte de y de y 

descentedescente visualisvisualisééee monophasiquemonophasique



Anomalies onde Anomalies onde vv

ondeonde vv

IT avec la descente y suivante proIT avec la descente y suivante proééminenteminente

((plspls veineux systolique)veineux systolique)

Remplissage rapide ou excessif OD (Remplissage rapide ou excessif OD (VT est fermVT est ferméée)e)

CIA,CIA, hypervolhypervoléémiemie

HyperdynamismeHyperdynamisme

Exercice, hyperT4, anExercice, hyperT4, anéémie, stressmie, stress

Perte de Perte de compliancecompliance ODOD

PPééricardite constrictivericardite constrictive

Dysfonction systolique VD (pression de remplissage Dysfonction systolique VD (pression de remplissage ))



IT et onde IT et onde vv



Anomalies descente Anomalies descente yy

ondeonde yy

PPééricardite constrictivericardite constrictive

CPM restrictivesCPM restrictives

InsuffisanceInsuffisance tricuspidiennetricuspidienne (( flot)flot)

ondeonde yy

TamponnadeTamponnade

StStéénosenose tricuspidiennetricuspidienne

IschIschéémie et dysfonction VDmie et dysfonction VD



Péricardite constrictive et onde Péricardite constrictive et onde yy



ConclusionConclusion

Monitoring de la TVC est très fréquemment utilisé en péri et en Monitoring de la TVC est très fréquemment utilisé en péri et en 

postpost--opératoireopératoire

Comprendre la physiologie et les variables qui la modifient Comprendre la physiologie et les variables qui la modifient 

permettent d’ interpréter adéquatement la TVC et d’établir un permettent d’ interpréter adéquatement la TVC et d’établir un DxDx

Des données Des données erronnéeserronnées peuvent contribuer peuvent contribuer àà des interventions des interventions 

cliniques néfastes pour le ptcliniques néfastes pour le pt

Interpréter les valeurs en fonction de l’ensemble du tableau Interpréter les valeurs en fonction de l’ensemble du tableau 

cliniqueclinique
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