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Coeur pulmonaire aigu



Généralités

Définition

Syndrome lié à une élévation brutale de la post-charge du ventricule droit secondaire à un 

obstacle de la circulation pulmonaire situé entre l’origine de l’artère pulmonaire et les 

capillaires pulmonaires

Principales causes en réanimation :

Embolie pulmonaire (EP) massive

SDRA (ventilation mécanique)

Choc septique.



Définition
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Généralités

Interdépendance ventriculaire

Normal CPA

Cœur pulmonaire aigu :
Seul le VD peut se dilater brutalement (paroi libre fine) suite à une augmentation de postcharge (ou 
à une baisse d’inotropisme)
La somme des volumes télédiastoliques des ventricules est constante dans le péricarde inextensible
Toute dilatation brutale du VD diminue le remplissage du VG, donc son éjection : risque de 
défaillance circulatoire +++



Généralités

Gêne au remplissage du VG

Taylor AJP 1967

Dilatation VD 
progressive

L’augmentation progressive du 

volume VD décale la courbe de 

fonction diastolique VG vers la 

gauche : gêne au remplissage, 

donc à l’éjection VG (voire 

défaillance circulatoire)



Généralités

Insuffisance circulatoire

L Wood, J Hall. Principles in critical care

mmHg

mL

RVP

Dilatation VD aiguë

Aplatissement du SIV

Restriction du VG

remplissage diastolique

débit cardiaque systémique

Défaillance circulatoire



Généralités

Atteinte VD : continuum

SDRA



Diagnostic
Physio-

pathologieGénéralités

Surcharge diastolique ou volumique du VD 
(dilatation) : le VD a une fonction 
diastolique « tolérante »

Surcharge systolique ou barométrique du 
VD (aplatissement et mouvement 
paradoxal du septum interventriculaire) :
le VD a une fonction systolique « sensible » 
(à toute élévation de postcharge).

Jardin F et al. Chest 1997;111:209-17

Deux signes fondamentaux
Cœur pulmonaire chronique :

Contexte +++
HTAP sévère (PAPs > 60 mmHg)
HVD (paroi libre > 7 voire 10 mm)

Infarctus du VD

Pièges exceptionnels : sténose pulmonaire, 
compression des artères pulmonaires 
(tumeurs, anévrysmes de l’aorte 
ascendante…), fistules vasculaires 
(aortopulmonaire…).

Diagnostic différentiel



Abnormal
septal 

motion
Definition Epidemiology Enlarged

right cavities

Acute cor pulmonale (1)
ACP associates RV dilatation and paradoxical septal motion

RV dilatation: ratio of RV/LV end-diastolic area (diameter)

Criteria:

o RV/LV end-diastolic dimension > 0.6

o Severe if RV/LV dimension > 1

Paradoxical septal motion at end-systole:

Reflects pressure overload

Confirmed by eccentricity index

Might be associated with RV volume overload (end-diastole).



Enlarged
right 

cavities
Definition Epidemiology

RV dilatation

RV LV

RV LV

RV

LV

RV

Normal

ACP

Parasternal LAX Apical 4-C



Kasper et al. Am J Cardiol 1980 ; 45 : 567-72

Parasternal LAX

Mansencal et al. Am J Cardiol 2003 ; 92 : 116



Enlarged
right 

cavities
Definition Epidemiology

RA & IVC dilatation
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IVC ≤ 21 mm
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Abnormal
septal 

motion
Definition Epidemiology Enlarged

right cavities

End-diastoleEnd-systole

PRV > PLV PRV < PLV

D1D2

D1

D2

RV

Normal ACP

END-SYSTOLE

RV
RVRV

LV
LV

D2/D1 = 1.1 D2/D1 = 1.7

Paradoxical septal motion



Abnormal
septal 

motion
Definition Epidemiology Enlarged

right cavities

Eccentricity index

Normals ACP

Ryan et al. J Am Coll Cardiol 1985; 5: 918-24

D2 / D1



Acute cor pulmonale (2)

Moderate ACP Severe ACP

RV LV

LV

RV LV
LV

RVEDA/LVEDA > 1

Moderate vs. severeModerate vs. severe

Abnormal
septal 

motion
Definition Epidemiology Enlarged

right cavities



Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

Pulmonary artery Doppler profile (1)

PA Doppler 
profile

Abnormal
septal 

motion

TTE TEE
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PA
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Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

Pulmonary artery Doppler profile (2)

PA Doppler 
profile

Abnormal
septal 

motion

AccT



Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

TR maximal velocity (1)

PAP 
assessment

Abnormal
septal 

motion

Crit Care Med 2019 ; 47 : 126-8
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Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

TR maximal velocity (2)

PAP 
assessment

Abnormal
septal 

motion

A B

TTE

TEE
Typically: 
40 to 60°

sPAP ≈ 4 • (Vmax TR)2

+ CVP

RV LV

LA
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Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

Acute pulmonary hypertension

PAP 
assessment

Abnormal
septal 

motion

Pulmonary embolism ARDS

Vieillard-Baron A et al. AJRCCM



Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

Assessment
of RV 

function

Abnormal
septal 

motion

PAP 
assessment

VD/VG : 0.8 VD/VG : 1.1

Septum grade 1 Septum grade 2

VD/VG : 0.7

Septum normal

VD/VG : 1.3

Septum grade 2

RV
LV

RV LV



Definition Epidemiology Enlarged
right cavities

Other
findings

Abnormal
septal 

motion

PAP 
assessment

Assessment
of RV 

function

Severe
ACP

FOP
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Thrombus-
in-transit
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Embole enclavé dans un FOP : ETO

OG

OD



Embole enclavé dans l’AP (ETO)

Sensibilité Spécificité 

Vieillard-Baron et al. (n=19) 84% 84% 

Pruszczyck et al. (n=49) 80% 100% 

Wittlich et al. (n=60) 97% 88% 

Steiner et al. (n=35) 82% 92% 

Krivec et al. (n=12) 92% 100% 

Vieillard-Baron A. et al. Intensive care Med 1997;24:429-33
Pruszczyck P. et al. Chest 1997;112:722-8
Wittlich N. et al. J Am Soc Echocardiogr 1992;5:515-24
Steiner P. et al. Am J Roentgenol 1996;167:931-6
Krivec B. et al. Chest 1997;112:1310-6.



• Multicentrique

• 200 patients SDRA persistant (P/F ≤ 200)

• Ventilation protectrice

• CPA : 22.5% (CI 95% : 16.9 – 28.9%)

• ARDS I documenté : 45%

• Autres sepsis : 9%

• Monocentrique

• 236 patients SDRA (P/F ≤ 200)

• Ventilation protectrice

• CPA : 22% (CI 95% : 16 – 27%)

• ARDS I documenté : 53%

• Autres sepsis : 10%



SDRA en ventilation protectrice :
• CPA : 22%
• PFO : 16 à 19% (minime & intermittent)



• Trois séries de patients en SDRA modéré à sévère (P/F ≤ 200) sous VM protectrice

• 752 patients avec une incidence du CPA : 22% (CI 95% : 19 – 25%)

• Seul le CPA sévère (VD/VG > 1) est associé à la mortalité







Acute cor pulmonale

RV diastolic impairment: dilatation of right cardiac cavities & IVC ± volume overload (TR)

RV systolic impairment: paradoxical septal motion (end-systole)

Acute cor pulmonale (ACP) associates RV dilatation and paradoxical septal motion

ACP links RV dilatation to excessive afterload

Pulmonary artery pressure can be assessed using Bernouilli’s equation (TR & PR)

Increase of RV afterload leads to progressive VA uncoupling (RV failure)

Systemic venous congestion can be assessed (IVC size & respiratory variation, VExUS).


