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Dysfonction diastolique du VG et évaluation des 
pressions de remplissage gauche

OAP cardiogénique vs. lésionnel
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Dysfonction diastolique du VG



Risque : OAP hydrostatique / cardiogénique Echocardiographie bidimensionnelle

Doppler pulsé
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Reproductibilité des mesures
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FEVG basse / évaluation de la sévérité

Absence de dysfunction diastolique du VG

Insuffisance respiratoire aiguë et 
infiltrat radiologique bilatéral

Evaluation Doppler des pressions de 
remplissage VG

Dysfonction systolique VG ? Insuffisance cardiaque congestiveOUI

Surcharge de volume VG ?
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Fuite valvulaire (aiguë & sévère)

Surcharge de volume (iatrogène)
OUI

Dysfonction diastolique VG ? Insuffisance cardiaque à FEVG 
conservée
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Pressions estimées > 18 mmHg : 
OAP cardiogénique

Signes Echo. Diagnostic évoqué

SDRA (chercher les signes
de coeur pulmonaire)

Pressions estimées
 18 mmHg

Cardiogenic pulmonary edemaCardiogenic pulmonary edema

Diastolic
dysfunction

Normal 
heart

Diastolic
dysfunction

Normal 
heart

OAP cardiogénique



Cas Clinique : échec de sevrage du respirateur

Insuffisance respiratoire aiguë : argument en faveur
de l’OAP cardiogénique


