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Objectives

• Réaliser l’importance de connaitre la fonction 
diastolique de votre patient

• Comprendre le language utilisé en • Comprendre le language utilisé en 
diastologie 

• Apprécier les implications thérapeutiques des 
dysfonctions diastoliques

Objectives

Réaliser l’importance de connaitre la fonction 
diastolique de votre patient

Comprendre le language utilisé en Comprendre le language utilisé en 

Apprécier les implications thérapeutiques des 
dysfonctions diastoliques





ImportanceImportance MechanismMechanism

P
re

ss
io

n

Before

After

Volume

MechanismMechanism

Before

Bedside diagnosisBedside diagnosis

Volume



1452-1519
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Patients at risk

• Elderly patients

• Chronic hypertension with LV hypertrophy

• Chronic renal failure patients• Chronic renal failure patients

• Hypertrophic cardiomyopathy 

– young and elderly

• Aortic stenosis

• Secondary diastolic dysfunction in CAD 
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