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Postcharge et résistance

POSTCHARGE

(PMAP – PCAP) X  80
IC

Index de résistance
vasculaire pulmonaire

Calibre du lit vasculaire

Viscosité du sang

dépend de

Résistance dans un réseau

Résistance

Réseau pulmonaire

Réseau systémique Index de résistance
vasculaire systémique

(PAM – PVC) X  80
IC

Longueur du réseau vasculaire

Ce que le myocarde doit vaincre
pour produire un débit

Neosynephrine

Alpha pur
1 ug = 1 mmHg
Augmente la 
postcharge et peut 
réduire le DC si 
insuffisance 
cardiaque
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Adapted from Bettex D. Échocardiographie transoesophagienne en anesthésie-réanimation 1997
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Augmentation de la postcharge

Dantzker, Cardiopulmonary Critical Care 2nd

Concept de l ’élastance artérielle

Dantzker, Cardiopulmonary Critical Care 2nd

Dantzker, Cardiopulmonary Critical Care 2nd Dantzker, Cardiopulmonary Critical Care 2nd
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Volume
d ’éjection

Pinsky MR, Pathologic Foundations of Critical Care 1

Effet de l’augmentation de l’élastance artérielle
Fonction ventriculaire gauche normale

Volume d ’éjection inchangé

Pinsky MR, Pathologic Foundations of Critical Care 1

Effet de l’augmentation de l’élastance artérielle
Dysfonction ventriculaire gauche modérée

Donc baisse du volume d ’éjection

Pinsky MR, Pathologic Foundations of Critical Care 1

Effet de l’augmentation de l’élastance artérielle
Dysfonction ventriculaire gauche sévère

Donc baisse très importante du volume d ’éjection

Résistance vasculaire =    PAP moyenne – Wedge
pulmonaire                          Débit cardiaque



Air flow w

Pa Ps Pv

Ps

pump

Air flow w→

Pa Ps Pv

Ps

pump

RVS/RVP = (TAm-TVC)/DC
(PAPm-Wedge)/DC

= TAm /PAPm

Valeur Pronostique du Ratio 
TAM/PAPM en Chirurgie 

Cardiaque

Arnaud Robitaille, M.D., A-Y Denault, M.D., 
F.R.C.P.C. P., Couture, M.D., F.R.C.P.C., S. Bélisle, 
M.D., F.R.C.P.C., Annik Fortier, MSc, Marie-Claude 
Guertin, PhD,  M. Carrier, M.D., F.R.C.S.C.,  Raymond  
Martineau, M.D., F.R.C.P.C.

Résultats: Étude univariée du bilan 
hémodynamique

Variable 
 

Population 
totale 
 
(n = 1439) 

Population 
sans 
complication 
(n = 1137) 

Population 
avec 
complication 
(n = 302) 

Valeur P Aire sous la 
courbe de ROC 

PCWP (mmHg) 14 ± 6 13 ± 5 16 ± 7 < 0.0001 0.59 (0.54; 0.63) 
CVP (mmHg) 10 ± 4 10 ± 4 12 ± 5 < 0.0001 0.59 (0.56; 0.63) 
HR (bpm) 61 ± 13 60 ± 12 63 ± 15 0.0022 0.54 (0.51; 0.58) 
SAP (mmHg) 112 ± 18 113 ± 18 109 ± 19 0.0044 0.55 (0.51; 0.59) 
DAP (mmHg) 55 ± 11 56 ± 11 53 ± 11 < 0.0001 0.58 (0.55; 0.62) 
MAP (mmHg) 74 ± 12 75 ± 11 72 ± 12 < 0.0001 0.55 (0.51; 0.59) 
SPAP (mmHg) 31 ± 10 30 ± 9 36 ± 13 < 0.0001 0.66 (0.63; 0.70) 
DPAP (mmHg) 16 ± 6 16 ± 6 19 ± 8 < 0.0001 0.62 (0.59; 0.66) 
PAPM (mmHg) 21 ± 7 20 ± 6 25 ± 9 < 0.0001 0.64 (0.61; 0.68) 
CI (L/min/m2) 2.2 ± 0.6 2.2 ± 0.6 2.1 ± 0.6 0.0009 0.59 (0.55; 0.62) 
SVRI 
(dynes.sec/cm5/m2) 

2449 ± 717 2444 ± 692 2470 ± 806 0.6153 0.50 (0.46; 0.54) 

PVRI 
(dynes.sec/cm5/m2) 

293 ± 187 275 ± 169 360 ± 231 < 0.0001 0.61 (0.57; 0.65) 

SI (mL/m2) 37 ± 9 38 ± 9 34 ± 10 < 0.0001 0.62 (0.58; 0.66) 
LVSWI (gm.m/m2) 30 ± 10 32 ± 10 26 ± 10 < 0.0001 0.66 (0.63; 0.70) 
RVSWI (gm.m/m2) 5.3 ± 2.8 5.2 ± 2.7 5.8 ± 3.3 0.0030 0.55 (0.52; 0.59) 
TAM/PAPM 3.9 ± 1.4 4.0 ± 1.4 3.3 ± 1.3 < 0.0001 0.67 (0.63; 0.70) 
SVRI/PVRI 9 (1, 246) 10 (2, 246) 8 (1, 94) < 0.0001 0.62 (0.58; 0.66) 
LVSWI/RVSWI 6.1 (0.6, 64.0) 6.4 (0.9, 64.0) 5.1 (0.6, 28.8) < 0.0001 0.64 (0.60; 0.68) 
MPAP-PCWP 
(mmHg) 

7 ± 4 7 ± 4 9 ± 5 < 0.0001 0.59 (0.55; 0.63) 

 

Résultats: Analyse multivariée
Analyse multivariée par régression logistique multiple “pas à pas” (stepwise) 
Outcome = Complication Hémodynamique 
 
Variable Unité OR IC 95% Valeur P 
Utilisation de CEC ---- 3.8 2.4 – 6.2 < 0.0001 
Séparation difficile de CEC ---- 3.5 2.4 – 5.2 < 0.0001 
Déficit neurologique préop ---- 2.5 1.2 – 5.2 0.0153 
RVSWI (gm.m/m2) -10 2.3 1.2 – 4.5 0.0166 
BIA préop ---- 2.0 1.0 – 3.9 0.0384 
Défaillance cardiaque préop ---- 1.6 1.1 – 2.3 0.0101 
TAM/PAPM  -1 1.4 1.2 – 1.7 < 0.0001 
MPAP- PCWP (mmHg) 10 1.4 1.0 – 2.1 0.0516 
Age (années) 10 1.3 1.1 – 1.6 0.0004 
Hauteur (cm) -10 1.3 1.1 – 1.6 0.0006 
 
Hosmer and Lemesho goodness of fit test: p = 0.5268 
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Exemple: 3 patients, tous avec une PAPM de 25 mmHg:

- TAM de 100 mmHg

- TAM de 75 mmHg

- TAM de 50 mmHG

Femme de 56 ans RVM

Avant flolan Après flolan

Homme de 68 ans avec lymphome non-
hodgkinien et insuffisance respiratoire

Retrait progressif de la ventilation alvéolaire

Homme de 68 ans avec lymphome

Effet hémodynamique de 
l’hypercapnie

Hypercapnie Hypocapnie 

Sortie de CEC difficile post RVA

Pression  artériellePression de l’artère pulmonaire

Source: Pierre Couture-Robert Blain



Sortie de CEC difficile post RVA

Homme de 77 ans post PAC Homme de 77 ans post PAC

65 yo male admitted to the ICU with
hypotension, fever and a cardiac murmur

Souffle cardiaque et instabilité
hémodynamique

• Souffle fonctionnel
• Régurgitation mitrale

• Type I : dilatation septique: Rx de support
• Type II: rupture et endocardite: Rx antibiotique
• Type III: ischémique: Rx anti-ischémique

• Obstruction de la chambre de chasse du 
ventricule gauche



Pericardial
compression Right ventricular

systolic failure

Low systemic
vascular

resistance

Hypovolemia

Severe mitral 
regurgitation

Left ventricular
Outflow

Other obstruction to flow

Left ventricular
systolic failure

N=  61 patients

Heidenreich PA et al J Am Coll Cardio 1995;26:152-8

Transesophageal Echocardiography Predict
Mortality in Critically Ill Patient With

Unexplained Hypotension

Instabilité hémodynamique

Patient de 75 ans
Retour sous CEC X 2
Sous BIA, dopamine et 
milrinone
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Systole
Denault at al (Soumis Anesthesiology)

Sommaire postcharge

Mesures de résistance ????
Plus important: TAM, PAPm et DC 
Obstruction de la chambre de chasse gauche et 
droite chez patients avec HVG et 
HVD:inotropes contre-indiqués
Gauche: ÉTO
Droite: pression du VD et PAP
Meilleur indice de postcharge gauche= élastance
artérielle 
Meilleur indice pronostique = ratio TAM/PAPm


