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Comment les diagnostiquer ?

o CAP : technique de référence…
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Teboul JL
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Historique : 1ére étape
o Otto Frank (1865-1944)
o Ernest Henry Starling (1866-1927)

o Adolph Fick en 1870 ⇒ Débit cardiaque

o Werner Forssman en 1929 ⇒ 1er KT Drt

o Werner Forssman
o André F. Cournand        ⇒ Nobel en 1956
o Dikinson W. Richards



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015

Historique : 2éme étape
1967 : un voilier sur la baie de Santa Monica

Dr. Swan après une longue tentative de pose 

d’un cathéter de type Bradley… 
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Miniaturisation…
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Historique : 2éme étape
1967 : un voilier sur la baie de Santa Monica

Dr. Swan après une longue tentative de pose 

d’un cathéter de type Bradley… 

Le voilier flotte ⇒ faisons flotter le KT

Consultant chez Edwards (KT Fogarty…)

W. Ganz ⇒ 1er test chez animal
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Chatterjee K. Circulation 2009

Historique : 2éme étape
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New England Journal of Medicine 1970

Historique : 2éme étape
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Historique : 3éme étape

Wiener RS et Welch HG JAMA 2007

5 à 8 CAP pour
1000 admissions

50 à 60 CAP pour
1000 décès
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Historique : 3éme étape
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Les valeurs…

o HTP si PAPM > 25 mmHg

• Au repos

• En décubitus dorsal

• En télé-expiratoire

o PAPM normale < 20 mmHg
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PAPM ?
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PAPM = 0,61 x PAPS + 2 mmHg
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Comment les diagnostiquer ?

o CAP : technique de référence…

o Echocardiographie
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ECHOGRAPHIE CARDIAQUE
EXAMEN 1ERE INTENTION DE DEPISTAGE

o Dépister HTAP
• Morphologie du VD

• Rapport VD/VG

• Septum paradoxal

o Analyser  valve tricuspide

o Eliminer dysfonction VG

o Rechercher  valvulopathies

o Analyser le retentissement 
(VCI, veines sus 
hépatiques) Mebazaa A et al.  Intensive Care Med 2004

Kerbaul F MAPAR 2003

Vieillard-Baron et al, AJRCCM 2002
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Evaluation  de PAPs au Doppler

o Insuffisance tricuspide                                                 
-flux systolique
-vélocité maximale du flux tricuspide

o Equation simplifiée de Bernouilli:
∆Ps VD/OD= 4x Vmax IT²
PVDs= ∆PsVD/OD+ POD 
PAPs = PVDs en l’absence de sténose pulmonaire

PAPs = 4xVmax IT²+ POD
Où  POD  fonction mesure  variations respiratoires  diamètre VCI

Sanchez O. Congrès SRLF 2010
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Rappel échocardiographique
OD VD

AP

Diastole
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Rappel échocardiographique
OD VD

AP

Systole

IT
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Rappel échocardiographique
OD VD

AP

Systole

Vtr

l'équation de Bernouilli suivante:
PAP systolique = 4 Vtr

2 + POD
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Rappel échocardiographique
OD

VD

Systole

Vtr ?
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Etude CAP

145 patients CAP+ avec SDRA

> 50 % des patients ont une PAPM > 25 mmHg ?
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ALI = pas de dysfonction VG

PAPD – PAPO ≥ 10 mmHg ?

HTAP ?
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Bull T.M. et al. AJRCCM 2010 

o Etude ancillaire

o PAPO > 15 mmHg…

o Définition HTAP

o Gradient transpulm:

o PAPM – PAPO ≥ 12 mmHg

o 475 patients

PAPM – PAPO ≥ 12mmHg

73% des patients
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Stamm J.A et al. Pulm Circ 2011

HTAP

o Réanimation médicale

o 449 patients

o Echocardiographie 
dans les 4ers jrs

o IT et FEVG : 299

o HTAP = Vitesse > 3m/s 

o 126 patients (42%)



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015

En réanimation médicale HTP

HTAP

Berger A.
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Pourquoi en réanimation ?

o Hypoxie ?

o Pression intra-thoracique ?
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Comparaisons circulatoires

Pulmonaire Systémique
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Comparaisons circulatoires

Pulmonaire

o < 20 mmHg

o Même débit

o « Petite » résistance

Systémique

o > 65 mmHg

o Même débit

o « Grande » résistance
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VASOCONSTRICTION PULMONAIRE HYPOXIQUE
Autorégulation devant une hypoxie

CIRCULATION GENERALE

PaO2

Q perfusion périphérique

VASODILATATION

CIRCULATION PULMONAIRE

PalvO2 <60mmHg

VASOCONSTRICTION

Flux sanguin pulmonaire   

dans zone à bas rapport    

ventilation/perfusion

Brimioulle S. et al, CCM 2002
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Zapol W. et al. NEJM 1977

Normaux

IRA
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Pourquoi en réanimation ?

o Hypoxie ?

o Pression intra-thoracique ?
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Rapport ventilation/perfusion

Rapport ventilation / perfusion

≈ 1
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Gravitation universelle

Isaac Newton 1643-1727 par William Blake
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Gravimétrie

Sang

Air

≠ Poids…

≠ RéparKKon
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Répartition homogène
Répartition en fonction

du poids

Sang Air
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PAP PvpPalv

I

II

III

« Zones de West »
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Zones de West…

Zone III

Ventilation Perfusion

PAP > Pvp > Palv

PAP Pvp

Palv

Colonne continue de sang

Mesures hémodynamiques

Analyse des résistances…
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Débit continu

RVP = 
PAPM - PAPO

IC

P entrée P sortie
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Débit continu

o Circulation Pulmonaire : 

RVP = 
PAPM - PAPO

IC
RPT = 

PAPM

IC
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Débit continu

o Relation curvilinéaire

⇒ Phénomène de recrutement et distension

o P = Po + R . Q

P

Q
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PAP PvpPalv

I

II

III
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Débit continu

o Relation curvilinéaire

⇒ Phénomène de recrutement et distension

o P = P0 + R . Q

P

Q

Pente = R
Résistance incrémentale

P0=Pression critique
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Recrutement et distension

o Recrutement

o Distention
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Recrutement et distension
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Débit continu

o Relation curvilinéaire

⇒ Phénomène de recrutement et distension

o P = Po + R . Q

P

Q

Pente = R
Résistance incrémentale

PoPression critique
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Débit continu
o Difficultés d’interprétation

Naeije R. Intensive Care Med 2003
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Débit continu
o Difficultés d’interprétation

RVP = 
PAPM - PAPO

IC

Pin Pout
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Zones non III de West…

I

II

RVP = 
PAPM - Palv

IC

P entrée
Palv
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Zones non III de West…

I

II

RVP = 
PAPM - Palv

IC

P entrée
Palv

Colonne continue de sang ?

Influence directe de la Palv sur les 

résistances…
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Teboul JL et al. JCC 1992

∆ PAPO/∆PAP = 1

Zone 3

∆PAPO/∆PAP >> 1

Zone « non 3 »

∆PAPO

∆PAP

∆PAPO
∆PAP
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Débit continu
o Difficultés d’interprétation

Naeije R. Intensive Care Med 2003
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Débit continu
o Difficultés d’interprétation

Naeije R. Intensive Care Med 2003

� Pression

+

� Débit

� Pression

+

� Débit
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Débit continu
o Difficultés d’interprétation

Naeije R. Intensive Care Med 2003

Vasoconstriction

Vasodilatation
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PIT et vaisseaux pulmonaires

Whittenberger et al. JAP 1960

VR CRF CPT

Volume pulmonaire

Vaisseaux

Extra-Alvéolaires

Vaisseaux

Alvéolaires

Total
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PIT et vaisseaux pulmonaires

Petak F et al. JAP 2009

� pression TP  � � RVP
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Fougères E. et al. CCM 2010

13 ± 4 cmH2O
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Fougères E. et al. CCM 2010

Recrutement capillaire 

avec le lever de jambes…

13 ± 4 cmH2O
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PIT et vaisseaux pulmonaires

Suter PM et al. NEJM 1975
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Débit continu ?

t [s]

P [mm Hg]

Pression artérielle
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Impédance

o Analogie électrique

• Courant continu ⇒ Loi d’Ohm / Résistance

• Courant alternatif ⇒ Impédance

o Impédance = quotient des oscillations de PAP 

par les oscillations de flux pulmonaire

o Transformation en séries de Fourier 
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Impédance

o Pression et débit sont des phénomènes périodiques

o Joseph Fourier (1768-1830)

o Toute fonction périodique peut être décrite par une 

série infinie de fonctions sinusoïdales (série de Fourier) 

dont la somme reproduit la fonction initiale.

o Analyse harmonique ou spectrale du signal…
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Impédance

Naeije R et Brimioulle S Act Réa Urg 1995 

Traits pleins :
Courbe originale

Pointillés :
Somme des 4ères

harmoniques
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Impédance

o Exemple de représentation graphique

Naeije R et Brimioulle S Act Réa Urg 1995 

Module d’impédance=
rapport amplitude 

pression /débit

Phase d’impédance=
différence entre

phase de pression et
de débit
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Impédance

o Points caractéristiques

• Impédance à 0 Hz = Zo = RPT

• Impédance caractéristique = Zc = impédance sans onde 

de réflexion

• Calcul possible d’un coefficient de réflexion, de 

l’inertance et de la compliance
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Impédance

o Intérêt :
• Meilleure approche de la post-charge ?

• Prise en compte résistance, compliance, inertance et 
ondes de réflexion

o Limites :
• Pression et flux doivent être mesurés strictement au 

même site

• Limite de l’utilisation de la transformée de Fourier 
(le phénomène n’a ni début ni fin…)

• Caractère « non intuitif » de l’analyse…
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Résistance

o Etude de la répartition de 

la résistance à travers la 

circulation pulmonaire

o A : décroissance rapide de 

la PAP jusqu’à la PAPO

⇒ Résistance artériolaire…

o B : décroissance lente

⇒ Résistance « veineuse »…

Kim NH et al. Circulation 2004

A

B
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Compliance
o Circulation proximale pulsatile et distale 

quasi continue

⇒ Les AP proximales stockent une partie du 
sang pendant l’éjection qu’elles restituent 
pendant la diastole

o Modèle de la chambre d’air : Windkessel

o Otto Frank 1899

o Sagawa K et al. J Mol Cell Cardiol 1990
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Compliance

o Windkessel à 2 éléments

o Décroissance exponentielle de la PAP après 

fermeture des sigmoïdes

o Constante de temps = R . C

o Mesure de la compliance possible sans 

passer par analyse fréquentielle…
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Compliance

o Windkessel à 3 éléments

+ résistance proximale

(Segers P et al. Am J Physiol 1999)

o Windkessel à 4 éléments

+ prise en compte de l’inertie

(Lambermont B et al. Arch Physiol Bioch 1997)

o Mais ondes de réflexion … 
(Wang JJ et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2003)
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Compliance

o Approche locale de la compliance

• TDM Thoracique

• Échocardiographie

• Échographie endovasculaire

• IRM
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Ondes de réflexion

o Ondes de réflexion = élément de la post-charge

⇒ ⇓ flux et ⇑ pression

o PAP observée = onde antérograde 

+ onde rétrograde

o Surviennent normalement après la fin de 

l’éjection, voir négatives (facilitant l’éjection)

(Hollander EH et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2001)
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Ondes de réflexion

o Circulation systémique

o 18 patients

o Comparaison morphologie de 

l’onde de PA avec Impédance

o A : réflexions importantes

o C : réflexions modérées

Murgo JP et al. Circulation 1980 
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Ondes de réflexion

o A : ]P/PP = +0.23 ± 0.03 ; coefficient de réflexion (impédance) = 1.00 ± 0.11
o C : ]P/PP = -0.10 ± 0.02 ; coefficient de réflexion = 0.36 ± 0.14

Murgo JP et al. Circulation 1980 
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HTAPI ≠ HTAPPE

Castelain et al. JACC 2001

Temps

Castelain V. et al. JACC 2002
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Inertance

o Débit continu: Loi de Poiseuille ⇒ Viscosité
• ↑ viscosité ⇒ ↑ résistance

o Débit pulsatile ⇒ Inertance
• ↑ viscosité ⇒ ↑ inertance ⇒ ↑ post-charge V

o Il est d’autant plus difficile pour le cœur 

d’entraîner le mouvement d’une colonne 

liquidienne que celle ci est visqueuse…
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Inertance

o Sang = mélange (plasma + éléments figurés)

o Viscosité ≈ Ht; nbre de cellules et leur taille

o ↑ Ht ⇒ ↑ résistance incrémentale et de la pression 

critique (Loer SA et al. Intensive Care Med 1997)

o ↑ Température ⇒ ↓ RVP (Rubini A. J Appl Physiol 2005)
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Hémodynamique à débit pulsatile

o Analyse fréquentielle : Impédance

o Analyse temporelle

• Résistance

• Compliance

• Ondes de réflexion

• Inertance
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Autres approches de la postcharge

o Loi de Laplace

o Energétique

o Elastance

o Couplage ventriculo-artériel
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Autres influences en réanimation

o Acidose ?

o Hypercapnie ?

o Hypervolémie ?
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Mekontso A. et al. ICM 2009

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

IC VD/VG

PCO2 52 71 75

pH 7.30 7.17 7.20
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Hypervolémie…

o RVP = PAPM – PAPO / IC

o PAPM = (RVP x IC) + PAPO

o HTP du groupe 2

o Hypervolémie ≠ � PAPO
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Camille Besch

� POD = Congestion

Bas débit

Hypoxémie ? 
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HEPATITE HYPOXIQUE AIGUE

Congestion Bas débit

Hypoxémie

Camille Besch
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Veinule porte

Artériole hépatique

Canalicule biliaire TRIADE PORTE

Veine centro-lobulaire

Hépatocytes

Sinusoïde hépatique

Camille Besch

CV1



Diapositive 100

CV1 Tu pourrai peut être mettre discretement en pied de page, HHA - Thèse présentée le 29/10/2012 par Camille Besch ? A voir si cela marche 
esthétiquement...
CASTELAIN Vincent; 22/10/2012
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Veinule porte

Artériole hépatique

Canalicule biliaire TRIADE PORTE

Veine centro-lobulaire

Hépatocytes

Sinusoïde hépatique

Camille Besch

Nécrose centro-lobulaire

Hépatite hypoxique aiguë

Défaillance hépatique…

CV2



Diapositive 101

CV2 Tu pourrai peut être mettre discretement en pied de page, HHA - Thèse présentée le 29/10/2012 par Camille Besch ? A voir si cela marche 
esthétiquement...
CASTELAIN Vincent; 22/10/2012
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Interdépendance VD-VG

� Postcharge VD

OD OG

VD VG

OD OG

VD VG
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Interdépendance VD-VG

Spodick DH NEJM 2003

OD OG

VD VG

� Postcharge VD

Péricarde ≈ non distensible
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Echocardiographie

Karas M.G Prog Cardiovasc Dis 2012 
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Interdépendance VD-VG

OD OG

VD VG

OD OG

VD VG

Dysfunction VD
� Postcharge VD
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Septum paradoxal

Vieillard-Baron A. et al.  AJRCCM 2002
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Septum paradoxal

Vieillard-Baron A. et al.  AJRCCM 2002

�Postcharge VD �� Durée d’éjection VD

Inversion du gradient de pression télésystolique

Mouvement « paradoxal » du septum



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015

Septum paradoxal

Greyson C.R. Rev Esp Cardiol 2010
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Plan

oY a t’il des HTP en réanimation ?

oPourquoi ?

oPronostic

oPrise en charge
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Bull T.M. et al. AJRCCM 2010 

o Etude ancillaire / SDRA

o PAPO > 15 mmHg…

o Définition HTAP

o Gradient transpulm:

PAPM – PAPO > 12 mmHg

o 475 patients

o HTAP 73%
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Dysfonction VD et SDRA
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Dysfonction VD et SDRA

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Jardin 1985 Vieillard-Baron 2001 Osman 2010

RVF+

RVF-

*



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015

Plan

oY a t’il des HTP en réanimation ?

oPourquoi ?

oPronostic

oPrise en charge
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Autoaggravation…

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Cibles thérapeutiques

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Minimiser la postcharge VD

o � PIT

• PEP totale la plus basse possible

• Petit Vt mais attention à l’hypercapnie +++

o Corriger l’hypoxie

o Eviter l’hypercapnie

o Anticoagulation ?
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Minimiser la postcharge VD
o Traitements vasodilatateurs

– Généraux contrindiqués / maintien PA

– Spécifiques…

• NO inhalé: facile d’utilisation, efficacité…

• Prostacycline: modalités d’utilisation, durée d’action…

• Autres traitements…
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Cibles thérapeutiques

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Limiter dilatation VD

o Limiter la contrainte péricardique ?

– Pour améliorer la compliance VG

o Améliorer l’éjection VD

– Pour limiter le SP

– Place de la dobutamine ?

– Surtout � postcharge VD

o Limiter ou diminuer l’hyperinflation…
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Limiter ou diminuer l’hyperinflation…

o Risque +++

– Majoration d’une hypovolémie

– « Dérecrutement » capillaire pulmonaire

– Diminution pression perfusion des organes

– Aggravation de la défaillance multiviscérale

o Bénéfices potentiels

– � Interdépendance

– � Postcharge VD
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Limiter ou diminuer l’hyperinflation…

o Indiscutable en cas d’HTP de type 2 ?

o Critères de jugement stricts dans tous les 
autre cas: PAM, Fc, Lactate, Urée, Créat, 
Bili,BNP…

o Diurétiques type furosémide…

o Hémofiltration…
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Limiter ou diminuer l’hyperinflation…

Ullrich R et al. Anesthesiology 2001

Effet favorable à court terme sur l’oxygénation

Modèle de SDRA chez le cochon…
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Limiter ou diminuer l’hyperinflation…

Ullrich R et al. Anesthesiology 2001

Effet toxique de la � POG

Modèle de cœur-poumon de lapin…
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Cibles thérapeutiques

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Optimisation volémique

o Starling : � précharge  � �VES ?

o Remplissage = risque � hyperinflation

o Prédire la réponse au remplissage…

o Prudent +++  � Test de remplissage

o Objectif de TaO2
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Inotrope / Dobutamine

o Efficace

o Vasodilatateur…

o Attention :

– Hypovolémie

– Tachycardie

– Trouble du rythme
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Cibles thérapeutiques

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Tachycardie et TDR…

o Perf. coronaire VD =  systolo-diastolique…

• � postcharge � perfusion diastolique

• Tachycardie = � temps de diastole…

• Risque d’ischémie myocardique.

o� Remplissage ventriculaire
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Cibles thérapeutiques

� Postcharge VD

Hypertrophie VD Dilatation VD

� POD

Septum

ParadoxalIT

� Compliance

VG� VO2 myocardique

� VES VG

� PArt � Fc

Ischémie VD
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Maintien de la PAM +++

o Indispensable à la perf d’organe

o Indispensable à la perf coronarienne

o Noradrénaline +++

o Objectif
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Conclusions
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HTAP en pratique (1)

o Analyser l’influence de la PIT

o Tamponnade gazeuse

o Minimiser la PIT par 

• ⇓ PEP

• ⇓ Vt (mais pas d’hypercapnie !!!)
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HTAP en pratique (2)

o Correction de l’hypoxie

o Apprécier la sévérité

• niveau de PAPM et IC

o Évaluer le retentissement

• hypoperfusion,lactate, bilan hépatique, 

fonction rénale
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HTAP en pratique (3)

o « Éliminer » une origine cardiaque gauche

o PAPO < 15 – 18 mmHg

o Échocardiographie; BNP ???

o Gradient PAPD / PAPO < 10 (5) mmHg

o Diurétiques / Hémofiltration…



Dysfonction VD et HTP en réanimation

V. Castelain / 14-10-2015

HTAP en pratique (4)

o HTAP précapillaire légère ou modérée

• 25 mmHg < PAPM < 50 mmHg

o HTAP précapillaire sévère

• PAPM > 50 mmHg
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HTAP en pratique (5)

o HTAP précapillaire sévère

• Inotropes ?

• Noradrénaline ?

• NO

• Diurétiques/Hémofiltration

• Anticoagulants efficaces
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HTAP en pratique (5)

o HTAP précapillaire sévère / TT spécifiques

• Prostacycline (Flolan*)

• Sildenafil ?

• Bosentan ?

• Autres…
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HTAP en pratique (6)

o HTAP précapillaire sévère

• Atrioseptotomie ? Attention au TaO2

• CEC ?

• Transplantation en urgence…
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HTAP en pratique (7)
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