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Dysfonction diastolique du VG et évaluation des
pressions de remplissage gauche
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Ware LB et al N Engl ] Med 2005; 353: 2788-96 Guyton, 1959
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(Dys)fonction diastolique

< Fonction diastolique normale : capacité du VG
a se remplir jusqu’a atteindre un volume
télédiastolique normal, au repos et a I'exercice,
sans élévation de la pression auriculaire gauche
(<12 mmHg)

+ Dysfonction diastolique : allongement de la

relaxation (active) du VG souvent associée a une

diminution de sa compliance (passive), notamment

en cas de dysfonction systolique sévére.
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Dysfonction diastolique du VG

< Atteinte hétérogene du VG
< Conséquence 1 : élévation des pressions de remplissage du VG

< Conséquence 2 : augmentation de la contribution de I'0OG au remplissage du VG
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Risque : OAP hydrostatique / cardiogénique
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HYDROSTATIC PULMONARY EDEMA i
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"dentication dela cardiopathie”  "FEVG conservee
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Echocardiographie bidimensionnelle

Dilatation OG :
volume

>34 mL/m?

Dilatation de I'0G
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Remplissage du cceur gauche

Pulmonary
vein Doppler

Doppler pulsé
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imaging (mitral ring)
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Mitral flow veloclty

Interaction
ventriculaire

LvEDP

ITV E : gradient de pression
0OG-VG pendant le remplissage
ventriculaire précoce :
RELAXATION

ITV A : gradient de pression
0G-VG pendant la contraction
auriculaire : COMPLIANCE

!u remplissage VG précoce

Péricarde
et par contraction de 'OG
en l'absence de
Remplissage VG f‘
Vignon P et al. In: Hemodynamic monitoring in critically ill patients ; Springer (2008)
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“* Le temps de relaxation isovolumique (TRIV) reflete au mieux la relaxation TRIV
“ |l est difficile a mesurer en ETT et non validé en ETO LAnomalie de relaxation | de relaxation « Normalisation » ~_ Restriction
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REVIEW ARTICLE

Established and Novel Clinical Applications of Diastolic
Function Assessment by Echocardiography
e K Ok MD; Sung i Pak, MD; e F. Nogueh, D Dias

New Doppler Echocardiographic Applications for the Study of
iastolic Function

MARIO J. GARCIA, MD, FACC, JAMES D. THOMAS, MD, FACC, ALLAN L. KLEIN, MD, FACC

Clevland, Ohio
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Table 1. Stages of Diastolic Dysfunction (see text for details)

Pseudonormal  Restrictive
Filling Fillin

A

Nommal  Normal  Delayed
(adult)  Relaxation
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Pression
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Age Interaction
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conventionnels

pulsé mitral

Doppler
tissulaire
anneau
mitral

Tissue doppler
(mitral annulus)

VALEURS NORMALES
Lv
RV e E’latéral 210 cm/s

RAQ LAO ’
/ \ e E’septal >7cm/s

<« Valve / anneau

prothétique

AR (cm/s)
:p :““ ﬂ) <% Protodiastolique, il refléte mieux la
o (Cos)
Circ Cardiovasc Imaging 2011 ; 4 : 444-455 Vignon P Curr Opin Crit Care 2013 ; 19 : 242-9
Doppler Research
Physio- Outils Doppler tissulaire i is of left if i in the setting of
pathologie diagnostique pulsé mitral anneau Femodynamic Determinants of the Mitral acute changes in loading conditions
Phiippe Vignon'23, incent Alot,Jéome Lesage, Jea-Frangois Martail,Jean-

mitral

Reproductibilité des mesures

Reproductibilité TRIV[ Vi E | Vi A | DT | Viax S | Vinax D |[Vinax E | Vinax E')| VP
septal | lateral

Inter-observateur | 10% | 1% 3% | 13%| 4% 5% 4% 5% || 11%
Intra-observateur | 6% | 2% 2% | 1% | 4% 6% 2% 2% || %

<+ DTI : £’ aisée a obtenir méme si imagerie 2D suboptimale

“* TM couleur (Vp) : nécessite une bonne qualité d'image 2D et I'absence de déformation VG
(courant entrant excentré et TM mal aligné)

< Vp : a éviter en réanimation car difficile a mesurer et peu reproductible.

Vignon P et al. Crit Care 2007 ; 11 : R43

Annulus Diastolic Velocities by Tissue Doppler
S M e . Koo KDMS,

Baseline

Dobutamine Esmolol

(lusinotrope) et apres variations aigués

Yaud 34, Bruno Frangois'2 and

Critical Care 2007, 11:R43
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Ceeur normal Basses Normales | Normales ou N
(age) élevées (age) o s
Cardiopathie avec | Normales Elevées | Tres élevées Suwa et al. Am J Noninvas Cardiol 1994 ; 8 : 207-14
dysfonction ou élevées
diastolique VG Valeurs seuil PAPO prédite
TS BoRRer M e performantpour e e | . Sl
’ 4 . TDe <120 ms >18 mmHg
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Anomalie de relaxation
Pressions de remplissage
élevées

Bonne relaxation
Pressions de
remplissage basse
Profil normalisé

Profil normal

/A ratio
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e

best worst
Diastolic function

Garcia MJ et al. JACC 1998 ; 32 : 865-75

Doppler Evaluation
Doppler tissulaire pressions
pulsé mitral anneau remplissage
mitral VG

Advances in Cardiovascular Imaging

Established and Novel Clinical Applications of Diastolic
Function Assessment by Echocardiography

Jac K. OB, MD: Sung.i Pak, MD: Sheif . Nogueh, MD.
Grade 2

Normal Grade 1 Grade 3

Circ Cardiovasc Imaging 2011 ; 4 : 444-455
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Grade

Diastolic
heart failure

E/A =0,7 et TDE = 400 ms
(Grade 1)

Normal

Left ventricular end-diastolic pressure

E/E’ moyenné : 14

E’ septal =4 cm/s

Doppler
Outils oP

Physio- ( s Doppler tissulaire
pathologie (diagnostique) \pulsé mitral anneau
. mitral
Cardiopathes en VS

Clinical Utility of Doppler Echocardiography and Tissue
Doppler Tmaging in the Estimation of Left
Ventricular Filling Pressures
A Comparative Simultancous Doppler-Catheterization Study

53 O, MD, RA Nitas MO, C Al MDA M M, K. 0010
SO Redttd MDA T

® E/E lateral

Sensitivity

O E/E’ medial

- Lateral (AUC=0.76)

024 4
. o ——— Septal {AUC=0.82)
Left ventricular end-diastolic pressure 11s
004 }
00 02 0.4 06 08 1.0 . 02 b L & _':' a8 :
~ specificity
1-specificity 1- Specificity (%) e
, Bouhemad et al. Anesthesiology Combes et al. Intensive Care Med
E'lateral = 6 cm/s Vignon P Curr Opin Crit Care 2013 ; 19 : 242-9 Circulation 2000 ; 102 : 1788-94 2003 ; 98: 1091-100 2004 ; 30 : 75-81
, Doppler Evaluation 1 Doppler Evaluation
([ Physio- (g Outils Doppler tissulaire pressions ([ Physio- (g outlls Doppler tissulaire pressions
pathologie iagnostique) {pulsé mitral anneau remplissage pathologie iagnostique) {pulsé mitral anneau remplissage
- ) mitra VG - . mitra VG
Research
i of artery
i ilated pati L | ly S TR pa—
e Vignon!23, Ali AitHssain, Bruno Frangois'2, Pierre-Marie Preux3, Nicolas Pichon'2, Parametres | Valeur PAPO Sensibilité | Spécificité ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS
_ A 5 I ¥ A
Marc Clavel'2, Jean-Pierre Fraté and Hervé Gastinne'3 % Sensibilité : 83 % Doppler seuil prédite T ——
Ventsar Distol Functon by Echocardography:
" Lo om the American Society of
E of Cardiovascular Imaging
<120 ms | 220 mmHg | 100% 96% s ,::M:* *d;*;*,::;mm::u.f.w
Doppler indices based on DT of the lateral mitral ring and colour M-mode propagation velocity obtained in protocol B, according to E/E’ septal 211 215 mmHg | 75% 93% it e e
the level of invasive PAOP measured during RHC

PAOP < 18 mmHg (n = 24) PAOP > 18 mmHg (n = 8) p Value Dysfonction systolique VG :
Vo (ome) 55T Py 908 n=7 aque Table & Assosrontof L il pressies i sl oo
- ... ou de 3 battements non consécutifs avec p———
[ E'lateral (cm/s) 129439 92+13 001 ] . . L N e T iy T S,
& R STEGE g Fonction systolique VG une durée de cycle dans les 10 a 20% de
[ EJE' lateral 59+22 106+33 0.0002] nOI’male in=49
Vignon P. Réanimation 2007 ; 16 : 139-146
Doppler Doppler .
Physio- Outils Doppler tissulaire Faluation Physio- Outils Doppler tissulaire Faluztion
pathologie (diagnostique, pulsé mitral anneau rc‘r’npl'\ssag pathologie (diagnostique, pulsé mitral anneau rc‘r’npl'\ssag
mitra mitra

ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography:
Update from the American Society of
Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

Bogian Asanir Ppes ESC, FASE, and Alan D. Waggoner, MHS, mrﬂ‘ Houston, Tesas.
(orway; Phoenis, Arizana; Nashill, Tennesee; Hamilton, Ontaria, Canada; Uppiala, Sweden; Ghont and
S B Clemtont, G Nogor, T, B Mmoo s Bomaess o4 . vty Aot

(J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.)

, et

postcapillaire en résultant qualifiante
< La dysfonction systolique (FEVG basse) est toujours considérée comme étant associée a une

dysfonction diastolique

ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left

Ventricuar Diastlic Functon by Echocardiography:

Update from the American Society of ; :

Ty e o oy In patients with normal LV EF
of Cardiovascular Imaging |

S N, i, MD,FASE Ot S, o, D, . Chsoge . e, D!

1-Average Ele’> 14
2-Septal e’ velocity < 7 cmis or
Lateral e’ velocity <10 cm/s
3-TR velocity > 2.8 mis

4-LA volume index >34mi/m?

o i M, S e, ., X O M

[Ty

1. E septal ou E’ latéral <7 cm/s ou< 10 cm/s

>14
>34 mL/m? Norr;-:': cl::::mlic

>2.8(~3)m/s

2. E/E’ moyenné
3. Volume 0G
4. Vmax IT

Diastolic




FEVG basse / évaluation de la sévérité

Mitral Inflow
/ | \
ol

[ 3 criteria to be evaluated® ]
T
1-Average Ele’ > 14
2orsoraors || RS D | |[ 2et30rsors
RgEve 3-LA Vol. index>34ml/m?| oRvER

When only 2 criteria are available

1 positive and
Normal LAP Cannot determine 1LAP 1LAP
LAP and Diastolic Grade |l Diastolic Grade IIl Diastolic
Dysfunction Dysfunction | | Dysfunction Dysfunction
T Grade*

Grade | Diastolic

If Symptomatic

Consider CAD, or
proceed to diastolic
stress test

Doppler
Physio- Outils Doppler (|<ii\pa\r9 R
holonie diagnostique, ulsé mitral mpisag
. . p anneau remplissage
mitral

Absence de dysfunction diastolique du VG

Echocardiographic findings allowing fo rule out
arelevant LV diastolic dysfunction

Ventricular diastolic abnormalities in the
critically ill

Philippe Vignon®®©

No LV morphological abnormlity

Normal leftatrial size

t pattern of LV

Normal or abnormal relaxation (grade ) pattern
according to age, and no cardiac disease

Vignon P Curr Opin Crit Care 2013 ; 19 : 242-9

Insuffisance respiratoire aigué et

infiltrat radiologique bilatéral

Evaluation Doppler des pressions de Pressions estimées

remplissage VG

<18 mmHg

SDRA (chercher les signes

Pressions estimées > 18 mmHg : de coeur pulmonaire)

OAP cardiogénique

Signes Echo. Diagnostic évoqué

Dysfonction systolique VG ?

Insuffisance cardiaque congestive

Fuite valvulaire (aigué & sévére)

Surcharge de volume VG ?

Surcharge de volume (iatrogéne)

Insuffisance cardiaque a FEVG

Dysfonction diastolique VG ?

LV end-diastolic pressure (mmHeg)

Effects of fluid

OAP cardiogénique

OAP lésionnel

~ Cardiogenic pulmonary edema &2

RS

vasculaire

PTDVG (mmHg)

Diastolic ~ Normal Diastolic > Normal
X heart - dysfunction E heart
[ e S e e
Index
‘thérapeutique du
remplissage

=

Fluid loading ==

conservée
foading: LV end-diastolic vol I
P Vignon In: Acute Heart Failure Syndrome Mebazaa A. Ed Springer (2008) LV end-diastolic volume (ml) end-diastolic volume (ml)
Doppler Doppler
Physio- outls Doppler dssulaire flaon Physio- outls Doppler tissulaire oresdon.
pathologie diagnostiquey pulsé mitral anneau  onplieat pathologie diagnostiquey pulsé mitral P e
P mitral P mitral
Y;l 3 N Admission After treatment
cm o " " "
N VTl 2: ’N N o (pulmonary edema) (vasodilators & diuretics)
VES PTD VG Hyp Ceeur : "
ve normal \
B O

Profil
normalisé

Anomalie de VIDVG
relaxation

Pression télédiastolique VG (mmHg)

sévere

2

% Tenir compte dans
I'interprétation du
traitement déja institué :
modification des

Volume télédiastolique VG (ml)
Diurétiques / nitrés

E/E’: 14 E/E: 11
Vignon P Curr Opin Crit Care 2013 ; 19 : 242-9
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Cas Clinique : échec de sevrage du respirateur

“» Homme de 76 ans, hypertendu, cardiomyopathie ischémique avec FEVG a 45%

«* Pontages aorto-coronaire sans CEC (pas de problemes peropératoires)

«* Transfert pour sevrage difficile aprés 2 échecs d’épreuve de VS sur tube en T

< ETT : fonction systolique VG normale (FEVG & 55%), E/E’ moyenné a 10, IM minime

<+ Bilan hydrique négatif (- 6 kgs sous diurétiques) : échec de I'épreuve de VS sur tube a 10 min

<+ Patient immédiatement reconnecté au respirateur et ETO en volume controlé.

EchecpieceenT:PA=210/115 mmHe

Vmax E : 100 cm/s
E/E’ moyenné : 17

Traitement antihypertenseur IV

VAC & Nicardieine IV : PA=110/55 mmHg

Vmax E : 60 cm/s
E/E’ moyenné : 10

Vmax E : 40 cm/s
E/E’ moyenné : 10

TTT peronnalisé

P P Vmax E : 40 cm/s
Before SBT SBT E/E' moyenné : 10

Epreuve de VS + / extubation

Insuffisance respiratoire aigué : argument en faveur @
de I’OAP cardiogénique
Propriétés diastoliques et pressions de remplissage du VG sont étroitement liées @

En cas de dysfonction diastolique, la fonction systolique peut &tre conservée ou non @

Le diagnostic d’OAP cardiogénique repose sur la mise en évidence d’une élévation des pressions de

remplissage du VG a l'instant t, souvent associée a une dysfonction diastolique (sévere) & cardiopathie
L'évaluation des PRVG par le Doppler mitral est fiable en cas de dysfonction systolique (sévere)
Elle requiert la combinaison du Doppler tissulaire a I'anneau mitral dans les autres cas

OAP a FEVG conservée : documenter au plus prés de |'épisode pour éviter les diagnostics par exces.
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