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La dysfonction diastolique gauche
« À travers le mythe et la controverse »
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Fellow en Fellow en ééducation mducation méédicale et recherche cliniquedicale et recherche clinique
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UniversitUniversitéé de Montrde Montrééalal

Quel pourcentage de patients en dQuel pourcentage de patients en dééfaillance cardiaque faillance cardiaque 
prpréésente une dysfonction diastolique gauche ?sente une dysfonction diastolique gauche ?

1)1) 10 %10 %
2)2) 20%20%
3)3) 50%50%
4)4) 80%80%

Les profils de dysfonctions diastoliques Les profils de dysfonctions diastoliques 
gauche corrgauche corrèèlent bien avec la PTDVG.lent bien avec la PTDVG.

1)1) Vrai Vrai 
2)2) Faux Faux 
3)3) Tout dTout déépend de la FEVGpend de la FEVG

LL’œ’œddèème pulmonaire associme pulmonaire associéé àà ll’’hypertension hypertension 
artartéérielle est principalement causrielle est principalement causéé par :par :

1)1) une dysfonction systolique transitoireune dysfonction systolique transitoire
2)2) une dysfonction diastolique transitoireune dysfonction diastolique transitoire
3)3) ll’’insuffisance mitraleinsuffisance mitrale
4)4) ll’é’état dtat d’’expansion volexpansion voléémique en prmique en préésence dsence d’’une une 

cardiodynamie altcardiodynamie altéérréée.  e.  

Les patients en dLes patients en dééfaillance cardiaque diastolique sont faillance cardiaque diastolique sont 
plus vulnplus vulnéérables rables àà la contraction volla contraction voléémique mique 

causcauséée par les diure par les diuréétiques.tiques.

1)  Vrai 1)  Vrai 
2)  Faux 2)  Faux 
3)  Tout d3)  Tout déépend de la fonction systolique gauchepend de la fonction systolique gauche
4)  Tout d4)  Tout déépend de la fonction ventriculaire droitepend de la fonction ventriculaire droite

Les patients prLes patients préésentant une dysfonction diastolique sentant une dysfonction diastolique 
sséévvèère sont plus vulnre sont plus vulnéérables rables àà la FA que les patients la FA que les patients 

prpréésentant une dysfonction diastolique lsentant une dysfonction diastolique lééggèère.re.

1)  Vrai 1)  Vrai 
2)  Faux 2)  Faux 
3)  Tout d3)  Tout déépend de la courbe pressionpend de la courbe pression--volumevolume
4)  La situation est trop complexe pour pr4)  La situation est trop complexe pour préédiredire
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Vasan NEJM 2001; 344: 56-58

Plan de la prPlan de la préésentationsentation

1)   Physiologie de la diastole1)   Physiologie de la diastole

2)2) La dysfonction diastoliqueLa dysfonction diastolique

3)3) LL’é’évaluation cliniquevaluation clinique

4)4) LL’’importance cliniqueimportance clinique

5)5) La stratLa stratéégie thgie théérapeutiquerapeutique

La fonction diastolique
« Retour à la physiologie »

1) Comment définir la diastole ?

2) Que voulons-nous vraiment savoir de la diastole ?

3) Quels sont les déterminants de la diastole?
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Systole Diastole      

Systole Diastole      

Clinique

Wiggers

Pompe musculaire

Relaxation isovolumétriqueRemplissage rapideDiastaseSystole auriculaire

Diastole      

Les caractLes caractééristiques diastoliquesristiques diastoliques

1) Volume et profils de  
remplissage 

2) Pressions VG  ( PTDVG), 
POG, Gradients de Pression

3) Les déterminants actifs et 
passifs du remplissage. 
Permet de prédire la réponse 
diastolique aux différente conditions 
de  charge et aux différentes 
conditions physiologiques.

Braunwald, Heart disease, 6th edition.
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ModModèèles physiologiquesles physiologiques

CONTENANT DYNAMIQUE CONTENANT DYNAMIQUE + VALVE

ModModèèle physiologique intle physiologique intéégrgréé

Braunwald, Heart disease, 6th edition

Système 
de régulation

ModModèèle dynamiquele dynamique

∆P = (L) dQ/dt + R Q2

L: coefficient inertie
R: coefficient de résistance
Q: débit cardiaque = débit de remplissage en 

l’absence de shunt ou d’insuffisance valvulaire

Facteurs  affectant la diastole du VG: Facteurs  affectant la diastole du VG: 
Gradient de Pression efficaceGradient de Pression efficace

1)1) Relaxation myocardiqueRelaxation myocardique

2)2) PropriPropriééttéés s «« passives passives »» de la chambre ventriculaire: de la chambre ventriculaire: ««

stiffnessstiffness»»

-- PropriPropriééttéés passives myocardique, masse, gs passives myocardique, masse, gééomoméétrie   trie   

ventriculaireventriculaire

-- DegrDegréé de de «« contrainte contrainte »» ppééricardiquericardique

-- Interaction ventriculaire Interaction ventriculaire 

-- Pression intrathoraciquePression intrathoracique

3)       Recul  3)       Recul  éélastique VGlastique VG

Facteurs  affectant la diastole du VG: Facteurs  affectant la diastole du VG: 
Gradient de Pression efficaceGradient de Pression efficace

4)       R4)       Réésistance valvulaire ( configuration valve mitrale)sistance valvulaire ( configuration valve mitrale)

5)       Les propri5)       Les propriééttéés passives et actives auriculairess passives et actives auriculaires

6)       La pr6)       La prééchargecharge

7)       Le temps de remplissage 7)       Le temps de remplissage 

8)       Le dyssynchronisme8)       Le dyssynchronisme

Les dLes dééterminants des phases de terminants des phases de 
remplissage ventriculaire remplissage ventriculaire 

Bart W., Oh Jae, American Heart Journal, Sept 2003.
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ECG

Pression 
artérielle

Pression auriculaire G

Pression ventriculaire

Systole

Phase de la relaxation isovolumétrique

Remplissage rapide

Diastole      

La relaxation  myocardiqueLa relaxation  myocardique

Relaxation 
isovolumétrique

Relaxation 
auxotonique

La relaxation myocardiqueLa relaxation myocardique

Mayo clinic Cardiology  Board  review

La relaxation myocardiqueLa relaxation myocardique

Dépend :
1) Du flux calcique 
2) Apports adéquats énergétiques ( ATP) 
3) Conditions de charge ventriculaire , i.e. 

la précharge et la postcharge 
3) Structure cardiaque (  HVG )
4) Fréquence cardiaque et synchronisme cardiaque
5) Durée de la systole

Les propriLes propriééttéés passives s passives 
de la chambre ventriculairede la chambre ventriculaire

Distension : Distension : niveau absolu de pression ventriculaire par  niveau absolu de pression ventriculaire par  
rapport au  volume ventriculaire.rapport au  volume ventriculaire.

RigiditRigiditéé ventriculaireventriculaire:: niveau relatif de niveau relatif de ∆∆ Pression / Pression / ∆∆ volumevolume

RigiditRigiditéé myocardiquemyocardique: : niveau relatif de niveau relatif de ∆∆ stress / stress / ∆∆ strainstrain
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Courbe volume-Pression instantanée

Volume télédiastoliqueVolume télésystolique

Volume d’éjection
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le
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Pression télédiastolique

Pression télé-systolique

La relation PressionLa relation Pression-- VolumeVolume
et la compliance du systet la compliance du systèème ventriculaireme ventriculaire

Braunwald, Heart disease, 6th edition.

Rigidité

Compliance:
1/ rigidité
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Relation entre rigiditRelation entre rigiditéé ventricule et ventricule et 
rigiditrigiditéé du myocardedu myocarde

RigiditRigiditéé ventriculaire =  ventriculaire =  

RigiditRigiditéé myocardiquemyocardique +    Facteurs  +    Facteurs  
exextramyocardiquestramyocardiques

Volume ( 1+ ( Volume/ masse) ) Volume ( 1+ ( Volume/ masse) ) 

Donc malgrDonc malgréé une rigiditune rigiditéé myocardique normale, un remodelage myocardique normale, un remodelage 
concentrique pourrait amener concentrique pourrait amener àà une rigiditune rigiditéé de la chambre de la chambre 
ventriculaire anormale. ventriculaire anormale. 

RigiditRigiditéé myocardiquemyocardique

ReprRepréésente:sente: ∆∆ stress / stress / ∆∆ strainstrain

DDéépend de:pend de:
1)1) HVG HVG 
2)2) ll’’organisation cellulaire                             organisation cellulaire                             
3)3) degrdegréé de fibrose ou de fibrose ou 

dd’’infiltrationinfiltration Weyman, Echocardiography, 1994.

«« Contrainte Contrainte »» ppééricardiquericardique

InfluenceInfluence la  distension la  distension 
de la chambre ventriculaire de la chambre ventriculaire 
sans nsans néécessairement changer  cessairement changer  
la  pente : la  pente : ∆∆ Pr. / Pr. / ∆∆ volumevolume

«« Contrainte Contrainte »» ppééricardiquericardique

DDéépend:  pend:  
PropriPropriééttéés intrinss intrinsèèques du pques du pééricardericarde
Interactions dynamiquesInteractions dynamiques
Interventriculaire: Interventriculaire: surcharge volsurcharge voléémique ou de pr. du VDmique ou de pr. du VD

IMVD, IT sIMVD, IT séévvèère aigue.re aigue.
Charge volCharge voléémique gauche aigue smique gauche aigue séévvèère: IA, IMre: IA, IM

Pression intrathoraciquePression intrathoracique

Braunwald, Heart disease, 6th edition.

Fonction diastolique normaleFonction diastolique normale

•• CapacitCapacitéé de remplissage ventriculaire suffisant de remplissage ventriculaire suffisant 
pour  rpour  réépondre aux besoins mpondre aux besoins méétaboliquestaboliques

•• Sans  Sans  ↑↑ Pression auriculaire gauche > 12 mmHgPression auriculaire gauche > 12 mmHg

•• Dans diffDans difféérentes conditions de remplissage rentes conditions de remplissage 
physiologiquesphysiologiques

•• ±± propripropriééttéés diastoliques normaless diastoliques normales
Mayo Clinic Cardiology Review , 2eédition, chapitre 4
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DDééfaillance diastolique gauche faillance diastolique gauche 

ÉÉtat pathophysiologiquetat pathophysiologique
-- ooùù une anomalie du remplissage cardiaque  rend le une anomalie du remplissage cardiaque  rend le 
ccœœur incapable de fournir le dur incapable de fournir le déébit cardiaque nbit cardiaque néécessaire cessaire 
aux besoins maux besoins méétaboliques taboliques ou ou 

-- du moins de le faire seulement du moins de le faire seulement àà des pressions de des pressions de 
remplissages remplissages éélevlevéées ( es ( > 12 mmHg).> 12 mmHg).

Points importants de la dPoints importants de la dééfinitionfinition

1)1) DDééfaillance diatolique faillance diatolique ≠≠ dysfonction diastoliquedysfonction diastolique
( syndrome clinique versus une anomalie des  ( syndrome clinique versus une anomalie des  
propripropriééttéés diastoliques) s diastoliques) 

2)  Malgr2)  Malgréé la FEVG normale ou quasila FEVG normale ou quasi--normalenormale, la , la 
ddééfaillance gauche peut prfaillance gauche peut préésenter un bas dsenter un bas déébit bit 
cardiaque cardiaque éétant donntant donnéé la diminution du VTDVG.la diminution du VTDVG.

Controverse terminologiqueControverse terminologique

ÉÉtant donntant donnéé que les anomalies du profils de remplissage que les anomalies du profils de remplissage 
ou des pressions ventriculaires peuvent être causou des pressions ventriculaires peuvent être causéées es 
principalement par des changements de la prprincipalement par des changements de la préécharge charge 
ventriculaire ( par contraste aux anomalies des propriventriculaire ( par contraste aux anomalies des propriééttéés s 
diastoliques passives ou actives ),  certains experts diastoliques passives ou actives ),  certains experts 
prprééffèèrent le terme,rent le terme,

DDééfaillance gauche avec FEVG conservfaillance gauche avec FEVG conservéée, e, àà celui decelui de
ddééfaillance diastolique.faillance diastolique.

La dLa dééfaillance gauche diastoliquefaillance gauche diastolique

1)  1)  ÉÉpidpidéémiologiemiologie
2)  Classification de la dysfonction diastolique  2)  Classification de la dysfonction diastolique  
3)   Pathophysiologie et rôle du syst3)   Pathophysiologie et rôle du systèème neurome neuro--hormonalhormonal
4)   L4)   L’’influence de la prinfluence de la préécharge, de la frcharge, de la frééquence cardiaque quence cardiaque 

et du VD sur la fonction diastolique gaucheet du VD sur la fonction diastolique gauche

5)  L5)  L’é’évaluation cliniquevaluation clinique

6)  L6)  L’’importance clinique importance clinique 
7)  La stat7)  La statéégie thgie théérapeutiquerapeutique

ÉÉpidpidéémiologiemiologie

Défaillance systolique = 40%
Défaillance combinée = 10-15%
( n’inclut pas les anomalies de la relaxation)

Classification de la dysfonction diastoliqueClassification de la dysfonction diastolique

Cardiomyocytaire
Matrice extracellulaire

Mécanismes cellulaires

Anomalie de la relaxation,
Pseudonormal, restrictif réversible
Restrictif irréversible

Profils de remplissage

Relaxation, propriétés passives: 
viscoélasticité, interdépendance 
ventriculaire, interaction cardio-
pulmonaire, …

Déterminants diastoliques
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DDééterminants diastoliquesterminants diastoliques

Braunwald, Heart disease, 6th edition.

Dysfonction diastolique

Dysfonction systolique

Dysfonction systolique
et diastolique

Zile M, Baicu C, Heart Failure,  2004.

Zile M, Baicu C, Heart Failure,  2004.

Les diffLes difféérents profils de rents profils de 
«« dysfonctions dysfonctions »» diastoliquesdiastoliques

Zile M, Baicu C, Heart Failure,  2004.

Réversible
Non réversible

PathophysiologiePathophysiologie

Cardiomyopathie HTA Interaction cardio-thoraciqueMaladie péricardique

Dysfonction diastolique

Défaillance diastolique

Pressions de remplissage augmentées Débit cardiaque diminué

Activation des systèmes neurohormonaux
RAA, SNA

Remodelage

Activation des systActivation des systèèmes de compensationmes de compensation

1) Mécanisme de Starling-
Guyton ( B)

2) Activation système
nerveux autonome (B)

3) Activation du système 
neurohormonal: 
- SRAA (seuil activation) (C)
- BNP 

Andrew P, CHEST 2003.

Courbe normale
de Starling

Courbe du 
retour veineux
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LL’’influence des facteurs dynamiques influence des facteurs dynamiques 
sur la fonction diastolique sur la fonction diastolique 

1)1) La prLa préécharge et les profils de remplissagecharge et les profils de remplissage

2)2) La prLa préécharge et  le rôle dcharge et  le rôle dééterminant  du ventricule droit terminant  du ventricule droit 

3)    L3)    L’’influence de la  frinfluence de la  frééquence cardiaque quence cardiaque 

LL’’influence de la prinfluence de la préécharge sur les charge sur les 
profils de remplissageprofils de remplissage

Garcia M, Thomas J, JACC, 1998: 865-75.

La rLa rééponse aux variations de prponse aux variations de prééchargecharge

L’effet de la variation de précharge dépend:

1) niveau  d’ opération sur la courbe de Starling-Guyton
( plateau vs ascendante) 

2) niveau de la  précharge 

3) rôle du VD qui influence le retour veineux gauche

La rLa rééponse aux variations de prponse aux variations de prééchargecharge

Un patient en dUn patient en dééfaillance gauche dont faillance gauche dont 

les niveaux de pression se situe au les niveaux de pression se situe au 

niveau du plateau ( ou du mur) de la niveau du plateau ( ou du mur) de la 

courbe de Starlingcourbe de Starling--Guyton Guyton 

prpréésentera moins de variation du sentera moins de variation du 

Volume dVolume d’é’éjection  secondaire jection  secondaire àà la la 

diminution de prdiminution de préécharge ventriculaire.charge ventriculaire.

Andrew P, CHEST 2003.

LL’’influence de la frinfluence de la frééquence cardiaque quence cardiaque 
sur le remplissage gauchesur le remplissage gauche

1)1) ModModèèle de restriction, constriction le de restriction, constriction ≠≠ modmodèèle obstructifle obstructif

2) Lien entre 2) Lien entre -- la frla frééquence cardiaque quence cardiaque 
-- le le temps de remplissage  temps de remplissage  et et 
-- le volume et les pressions dele volume et les pressions de remplissage gauche : remplissage gauche : 

ne repose pas sur des bases aussi bien ne repose pas sur des bases aussi bien éétablies que  dans tablies que  dans 
un  modun  modèèle valvulaire obstructif.le valvulaire obstructif.

TolToléérance des tachyarythmiesrance des tachyarythmies

TolToléérance de la tachyarythmie en dysfonction diastolique drance de la tachyarythmie en dysfonction diastolique déépend:pend:

1)   Contribution respectives des diff1)   Contribution respectives des difféérentes phases de remplissagerentes phases de remplissage

2)   Vuln2)   Vulnéérabilitrabilitéé ischischéémique myocardique ( habituellement plus mique myocardique ( habituellement plus 
importante avec limportante avec l’’hypertrophie ventriculaire )hypertrophie ventriculaire )

3)3) La modulation de la vitesse de la relaxation myocardique La modulation de la vitesse de la relaxation myocardique 
(habituellement  moins efficace en dysfonction diastolique)(habituellement  moins efficace en dysfonction diastolique)

4)4) Composante compensatoire en prComposante compensatoire en préésence de tachycardie sence de tachycardie 
sinusale.sinusale.
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Cardiac anesthesia Kaplan 1998

Fréquence cardiaque et dysfonction diastolique
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TolToléérance des tachyarythmiesrance des tachyarythmies

Individualiser son analyse Individualiser son analyse 

1)    Un patient avec une anomalie de relaxation et une contribu1)    Un patient avec une anomalie de relaxation et une contribution tion 
auriculaire importante ( dysfonction diastolique lauriculaire importante ( dysfonction diastolique lééggèère) peut re) peut 
trtrèès mal tols mal toléérer une FA avec RVR.rer une FA avec RVR.

2)2) La tachycardie sinusale chez un patient avec dysfonction La tachycardie sinusale chez un patient avec dysfonction 
diastolique sdiastolique séévvèère restrictive peut avoir une composante re restrictive peut avoir une composante 
compensatoire et toute diminution peut être nuisible.compensatoire et toute diminution peut être nuisible.

CritCritèères diagnostiquesres diagnostiques

Zile M, Baicu C, Heart Failure,  2004.

CritCritèères diagnostiquesres diagnostiques

1) P1) Péériode de temps pour lriode de temps pour l’é’échographie chographie ±± 72 h72 h

2) l2) l’’exclusion des autres exclusion des autres éétiologies dtiologies d’œ’œddèème pulmonaire me pulmonaire 
ou du syndrome clinique est nou du syndrome clinique est néécessaire.cessaire.

3) La valeur du BNP au niveau diagnostique reste 3) La valeur du BNP au niveau diagnostique reste àà prprééciser.ciser.

4) Un profil diastolique 4) Un profil diastolique «« normal normal »» ne permet pas dne permet pas d’’exclure une dysfonction exclure une dysfonction 
diastolique surtout si les oreillettes sont dilatdiastolique surtout si les oreillettes sont dilatéées        (es        («« Hb glyquHb glyquéée de la e de la 
fonction diastolique fonction diastolique »»), ), 

De plus, un profil anormal ne permet pas  nDe plus, un profil anormal ne permet pas  néécessairement de conclure,  en cessairement de conclure,  en 
ll’’absence de syndrome clinique, absence de syndrome clinique, àà une dysfonction diastolique une dysfonction diastolique éétant donntant donnéé le le 
rôle potentiel de la prrôle potentiel de la préécharge.charge.

ÉÉvaluation cliniquevaluation clinique

+
relaxation

-+Médecine 
nucléaire

+++++++Résonnance
magnétique

+
relaxation

+++++/-Hémodynamie

++++++++Échocardiographie

DéterminantsPressionsProfils de 
remplissage

Variables comparativesVariables comparatives
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ÉÉtude  tude  ééchographiquechographique

1)    1)    ÉÉtude  de la structure cardiaque: tude  de la structure cardiaque: 

éétude de la masse et dimensions ventriculaire gauchetude de la masse et dimensions ventriculaire gauche
éétude des dimensions et du volume auriculaire gauche tude des dimensions et du volume auriculaire gauche 

2)    2)    ÉÉtude  des profils diastoliques de remplissagetude  des profils diastoliques de remplissage
Aspect dynamique entre les profils ( rAspect dynamique entre les profils ( rééversible ou non) versible ou non) 

3)    D3)    Dééduction des pressions de remplissageduction des pressions de remplissage

4)    4)    ÉÉtude  des propritude  des propriééttéés intrinss intrinsèèques de strain et de strain rate.ques de strain et de strain rate.
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Doppler tissulaire de lDoppler tissulaire de l ’’anneau mitralanneau mitral

• Doppler pulsé à l ’anneau 
mitral = somme des 
mouvements 
longitudineaux des fibres 
myocardiques.

Marieb E, Anatomie et Physiologie humaine.

Doppler tissulaire de lDoppler tissulaire de l ’’anneau mitralanneau mitral

Garcia M, Thomas J, JACC, 1998: 865-75.

VVéélocitlocitéés de propagation myocardiques de propagation myocardique

Normal Dysfonction diastolique

Oh Jae, The echo manuel, 2 édition, p.42

Le valsalva Le valsalva 

Diminue la sous-estimation du profil pseudo-normal

Les diffLes difféérents profils de dysfonctions rents profils de dysfonctions 
diastoliquesdiastoliques

Buithieu Jean, Cours ECA-1002-G, 2002.

Les profils diastoliquesLes profils diastoliques

Oh Jae, The echo manuel, 2 édition.
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Approche dApproche d’’ensemble ensemble 

Garcia et al, JACC 1998.

Pressions de remplissagePressions de remplissage

Buithieu Jean, Cours ECA-1002-G, 2003

Pressions de remplissagePressions de remplissage

Buithieu Jean, Cours ECA-1002-G, 2003

> <

Importance cliniqueImportance clinique

1)1) OedOedèème pulmonaire chez pts avec HTAme pulmonaire chez pts avec HTA
2)2) IschIschéémie myocardiquemie myocardique
3)3) CardiomyopathieCardiomyopathie
4)4) Dans lDans l’’instabilitinstabilitéé hhéémodynamiquemodynamique
5)5) HHéémorrhagie sous arachnomorrhagie sous arachnoïïdiennedienne
6)6) En chirurgie cardiaqueEn chirurgie cardiaque

LL’œ’œddèème pulmonaire en HTAme pulmonaire en HTA

Gandhi, NEJM, 2001
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Résultats

-12-153.83.94.34.6CO, L/min

524361584040LVEF, %

-15-966797787HR, beats/min

3-757495553LVSV, mL

37368378LVESV, mL

9485138131LVEDV, mL

AfterDuringAfterDuringAfterDuring

DHF Compared to SHF 
(n = 18), %

DHF (n =  
18)

SHF (n =      
20)Variables

ConclusionsConclusions

1)1) Dysfonction diastolique transitoire probable Dysfonction diastolique transitoire probable 
2)2) Cependant le dCependant le dééssééquilibre de la balance volquilibre de la balance voléémique chez un mique chez un 

patient avec activation du systpatient avec activation du systèème RAA pourrait jouer me RAA pourrait jouer 
éégalement un rôle trgalement un rôle trèès important. s important. 

Au niveau clinique, on observe toujours le nouvel Au niveau clinique, on observe toujours le nouvel éétat tat 
dd’é’équilibre ( dquilibre ( dééssééquilibre) sans pouvoir quilibre) sans pouvoir éévaluer tous les valuer tous les 
stades pathogstades pathogééniques.niques.

Importance cliniqueImportance clinique

En CMP dilatée ou ischémique, 
le profil restrictif irréversible = Prognostic le plus défavorable

Importance en CMP dilatImportance en CMP dilatéée se séévvèèrere
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Stable nonrestrictive
MFP (n=49)

Reversible restrictive
MFP (n=31)

Irreversible restrictive
MFP (n=12)

Syndrome coronarien aigueSyndrome coronarien aigue

Anesth Analgesia 2001;92:291-8
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Multivariate analysis:vasoactive 
support

RR IC  95% Valeur p

Female sex 11.1 2.4  à 71 0.0044

Diastolic dysfunction 7.3 1.7  à 38 0.0099

Bypass time 4.0 1.6  à 12 0.0052

Critical Care Medicine 2002

Admission SIC 2hr SIC 4hr
0.33 0.47 0.28

Kappa Kappa Kappa

Concordance diagnostique

Patients hémodynamiquement instable post chirurgie 
cardiaque : Hémodynamie vs ETT Causes multiples de l’instabilité hémodynamique

Hypovolémie 

PAP basse

Dysfonction VG

48 évaluations 
2 causes ou plus d’instabilité hémodynamique  (82%)
72% de dysfunction  diastolique
45%  dysfunction systolique VD
38%  dysfunction systolique du VG
29% hypovolemie

PAP haute

HSA grade IV chez patiente de 38 ans
Principes  de traitementPrincipes  de traitement

1)1) ↓↓ Pression veineuse pulmonaire ( congestion pulmonaire)Pression veineuse pulmonaire ( congestion pulmonaire)
2)2) Maintien du rythme et optimisation de la frMaintien du rythme et optimisation de la frééquence cardiaquequence cardiaque
3)3) Tx Tx éétiologique sptiologique spéécifique: lcifique: l’’ischischéémie myocardique, mie myocardique, 

HTAHTA
4)    Tx ciblant l4)    Tx ciblant l’’activation neurohormonale: SNA, SRAA,.activation neurohormonale: SNA, SRAA,.
5)    Tx ciblant le remodelage ventriculaire et les m5)    Tx ciblant le remodelage ventriculaire et les méécanismes canismes 

molmolééculaires spculaires spéécifiques.cifiques.
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Pas de rôleContrôle FC, ischémieBloquant calcique

Rôle prouvé pour 
symptômes

Pas Rôle bien définiDigitale

Rôle prouvéRôle potentiel, en 
investigation

IECA, BRA

Titrer plus lentement
But: ↑ inotropie

↓ remodelage,  
mortalité

Titrer + rapidement
But :↑ temps remplissage

Béta-bloquant

Dose + élevéeDose + faible Diurétique

Dysfonction systoliqueDysfonction  diastolique

ÉÉtudes sur ltudes sur l’’axe neuroaxe neuro--hormonalhormonal

I-Preserve    CHF, EF> 40%      Mortality-Hospitalisation   Irbesartan                     

Avenues de rechercheAvenues de recherche

1)1) ÉÉvaluation clinique: valuation clinique: 
-- strain, strain rate, dyssynchronismestrain, strain rate, dyssynchronisme

2)2) Dysfonction diastolique droiteDysfonction diastolique droite
3)3) Remodelage ventriculaire et les mRemodelage ventriculaire et les mééthodes de thodes de 

rréégression incluant la thgression incluant la théérapie grapie géénique.nique.
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