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Concept du retour veineux

André Denault MD PhD 

Montréal, le 25 septembre 2013

Infra-diaphragmatique Supra-diaphragmatique

Courbe pression-volume

André Denault MD PhD 

Montréal, le 9 octobre 2013
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Fonction diastolique

André Denault MD PhD 

Montréal, le 23 octobre 2013

Diastolic function: therapeutic approachDiastolic function: therapeutic approach
Fonction ventriculaire droite

André Denault MD PhD 

Montréal, le 26 novembre 2013

• ♀ de 23 ans fatigue et œdème des 
membres inférieurs

• Pas d’antécédents médicaux 
• INR = 1.7
• Échographie transthoracique: myxome de 

l’oreillette gauche (5.5 X 8 cm)
• Transfer ICM pour chirurgie cardiaque

Avant la circulation 
extra-corporelle 
Noradrénaline 8 ug/min
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Invos™ 5100

Oximétrie cérébrale

Equanox™

Fore-Sight™

INVOS 5100 
Covidien

Foresight
CAS Medical

Equanox
Nonin

Mode de fonctionnement
• Une diode envoies des photons IR avec 2 

longueurs d’onde captées par 2 récepteurs 

• Le signal pénètre les tissus superficiels et 
profonds de la peau jusqu’au cortex frontal

• Le signal superficiel obtenu par le 
récepteur proximal est soustrait du 
processus final (“Spatially resolved NIRS”)

• Par conséquent, le signal final: rSO2
provient des régions plus profondes du 
tissu cérébral

Monitoring de la saturation en oxygène
dans les régions entre l’ACA et l’ACM (watershed)
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Catherine Paquet* MD, André Denault* MD, Pierre Couture MD FRCPC, FRCPC*, Michel Carrier 
MD‡, FRCSC, Denis Babin MSc*, Sylvie Lévesque MSc§, Dominique Piquette MD, Jean-Claude 

Tardif MD, FRCPC†

• 99 patients avant la chirurgie cardiaque
• Relation entre la valeur de rSO2, le profil 

hémodynamique et la fonction cardiaque à l’ÉTO

Résultats:
1-Valeur de base de la rSO2 est en corrélation avec 
la fonction systolique et diastolique
2- Valeur de rSO2 est supérieure aux variables 
hémodynamiques pour prédire une fonction 
cardiaque normale JCTVA 2008

Regional Cerebral Oxygen Saturation correlates 
with Ventricular Systolic and Diastolic Function. 

Lien rSO2 et fonction cardiaque
♂ de 74 ans 
avant PAC-RVA

♀ de 77 ans
saignement post-PAC

Avant la circulation 
extra-corporelle 
Noradrénaline 8 ug/min
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Milrinone + flolan inhalés avant la CEC Avant la CEC
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Post-CEC (86 min): 
Noradrénaline 8 ug/min

Objectifs éducationels

• Apprécier l’importance de l'évaluation du 
ventricule droit 

• Connaitre les méthodes d’évaluation de la 
fonction ventriculaire droite

• Développer une approche thérapeutique 
en défaillance du cœur droit

Objectifs éducationels

• Apprécier l’importance de l'évaluation du 
ventricule droit 

• Connaitre les méthodes d’évaluation de la 
fonction ventriculaire droite

• Développer une approche thérapeutique 
en défaillance du cœur droit right 
ventricular failure
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Maslow

Analyse rétrospective de 41 patients avec 
dysfonction VG sévère  (≤ 35%) subissant un PAC
RVFAC ≤ 35% (n = 7) and > 35% (n = 34)

RVFAC ≤ 35% = tous décédés <18 mois

RVFAC ≤ 35% = hypertension pulmonaire

Anesth Analg 2002

Pulmonary hypertension

« patients with pulmonary 
hypertension are very fragile with 

little or no compensatory 
reserve »

Definition of pulmonary 
hypertension

• Absolute values
– Systolic Pap: >30 or ≥ 40 mmHg
– Systolic Pvd: > 35 mmHg
– Mean Pap: > 25 mmHg
– Pulmonary vascular resistance: >125-200 dynes/s/cm5

• Relative values
– Systemic to pulmonary vascular resistance ratio: > 10%
– Pulmonary to systemic mean pressures : >33-50%
– Systemic to pulmonary mean pressures: 

(ratio MAP/MPAP: normal ≥4 and abnormal < 4)

Denault et al Cardiologie Contemporaine 2006
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Simoneau G JACC 2004;43:5S-12S
Cardiac Surgery 2012, InTech Book 

ISBN: 978-953-307-1000-8.

MAP/MPAP ratio 

MAP

MPAP

MAP/MPAP

Robitaille et al Journal of Thoracic & Cardiovascular Anesthesia 2006
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Before induction After induction

* p < 0.05

Robitaille

1439 patients undergoing cardiac surgery in 1999

Primary end-point: composite index of death, 
cardiac arrest, vasoactive support >24 hours, 
post-operative IABP

Results: 302 patients (21%)
- MAP/MPAP ratio only hemodynamic predictor

odds ratio 1.3 (95% CI: 1.1-1.5)
- DSB: odds ratio 3.5 (95% CI: 2.5-5.1)

JTCVA June 2006
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“It is the ability of the right ventricle  
to function under this increased 

load that determines the degree of 
symptoms and survival “

Journal of the American Society of Echocardiography 2007 
N = 50 patients undergoing valvular surgery

Hypertension pulmonaire: NS

N = 50

« Right ventricular function is the 
most important determinant of 

longevity in patients with pulmonary 
arterial hypertension. »
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Tezosentan therapy in patients with 
significant pulmonary hypertension 

undergoing cardiac surgery: 
a multicenter, placebo-controlled trial

NCT00458276

JTCVS 2013

31 centers in 14 countries

Austria

Germany

Canada

United States 
of America

United Kingdom

Italy IsraelIndia

France

Sweden

Czech Republic 

SlovakiaSerbiaPoland

N = 30/274 (11%)

Objectifs éducationels

• Apprécier l’importance de l'évaluation du 
ventricule droit 

• Connaitre les méthodes d’évaluation de la 
fonction ventriculaire droite

• Développer une approche thérapeutique 
en défaillance du cœur droit right 
ventricular failure
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Sub-costal view 0°

Vue sous-costale
Normal Anormal
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Pression ventriculaire droite

76

Pression artère pulmonaire

Pression ventricule droit

Ventricule droit normal
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Dysfonction VD pré-op:  
communication interventriculaire

S D

Flux veineux hépatique

Robitaille JTCVA 2006

Dysfonction VD
Flux veineux hépatique

Défaillance ventriculaire droite

Égalisation diastolique

Pulsus tardus VD and ↓ pression pouls

Dysfonction VD sévère

♂ de 68 ans RVA et PAC

ScO2

StO2
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Avant la CEC Sevrage de CEC

Post-CEC
Instable

Milrinone inhalée

Example d’un agent efficace

♀ 75 ans  sevrage complexe
post RVA et PAC

90

Doppler continu

Gradient de 48 mmg  avec Pod de 20 mmHg
Pap systolique de 68 mmHg
PAP systolique mesurée = 34 mmHg ???
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ME chambre de chasse VD

Denault et al TEE multimedia manual 2005

Obstruction de la chambre de 
chasse du ventricule droit

Haddad et al  Anesth Analg 2009

Ventricule droit hyperdynamique

♂ 53 ans
avant CEC

♂ de 50 ans
après CEC
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Après β-blockeurs
♂ 53 ans avant CEC

♂ de 50 ans
après CEC

RVOTO

• Gradient systolic VD vs Pap > 6 mmHg (18%)

• Gradient systolic VD vs > 25 mmHg (4%)
– N = 11 patients
– 50% de RVA
– 73% sous milrinone
– 91% avec instabilité hémodynamique

JTCVS 2006

(n = 800)

48 yo ♂ unstable during dissection 
of right mammary artery? Why?

48 yo ♂ unstable during dissection 
of right mammary artery

48 yo ♂ unstable during dissection 
of right mammary artery

Before After

Prone position
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Courtesy of Dr. Carl Chartrand 

Mid-esophageal inflow-outflow view

Canadian Journal of Anesthesia 2011

38 yo ♂ organ donor 
hemodynamically unstable Diastolic RVOTO
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Objectifs éducationels

• Apprécier l’importance de l'évaluation du 
ventricule droit 

• Connaitre les méthodes d’évaluation de la 
fonction ventriculaire droite

• Développer une approche thérapeutique 
en défaillance du cœur droit right 
ventricular failure

Ideal agent in pulmonary 
hypertension and RV dysfunction

↑ Venous return
↑ Mean systemic pressure
↓ Right atrial pressure 
↓ Resistance to venous return

Venous return = Pms – Pra
Rvr

Hypertension pulmonaire et 
postcharge

Ventilation et résistance 
vasculaire pulmonaire

=
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Défaillance ventriculaire droite Obstruction chambre de chasse
du ventricule gauche

VVI Pacemaker on Pacemaker off
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62 yo  ♂ post AVR #1
Vasoactive dependent

Before: cardiac index 1.92 L/m² After: cardiac index 3.08 L/m²

Arterial pressure

PA pressure

Si absence d’obstruction des chambres de chasse VG et VD 

Effect de la médication
Avant Après



2013-11-27

22

Prostacyclin inhalée et  
↑fréquence cardiaque

Conditions observées chez un même patient

Conclusion

• La dysfonction ventriculaire droite est 
importante à reconnaitre avant, pendant et 
après une chirurgie cardiaque ou non-
cardiaque

• Une défaillance droite non corrigée 
conduira à une hypoperfusion systémique

• La défaillance droite est la cause la plus 
importante de mortalité en chirurgie 
cardiaque

Remerciements

Denis Babin 
MSc Inh


