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pathologie
u (Dys)fonction diastolique

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

D ion di ique : dela

relaxation (active) du VGsouvent associée a une

diminution de sacompliance (passive), notamment

FEVG conservée FEVG diminuée
-] =]

en casde dysfonction systolique sévére.

Physio-
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OAP cardiogénique vs. Iésionnel
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Ware LB et al N Engl J Med 2005; 353: 2788-96 Guyton, 1959
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Left atrial reservoir strain; an essential

100l for evaluating left ventricular diastolic
dysfunction in 2025 —response, Authors'reply




‘ pathologie ’

Dysfonction diastolique du VG
= Atteinte hétérogéne duVG
< Conséquence 1 : élévation des pressions de remplissage duVG

+ Conséquence 2 : augmentation de la contribution de 'OG au remplissage du VG
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augmente sacontraction puis se dilate et de
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Rema issage U coeur EaucHe

Doppler pulsé

Relaxation
Mitral Doppler Pulmonary Tissue Doppler M-mode color
vein Doppler imaging (mitral ring) Doppler

Vignon P et al. In: Hemodynamic monitoring in critically ill patients ; Springer (2008)
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Risque : OAP hydrostatique / cardiogénique
VEDP
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ITV E : gradient de pression
0G-VG pendant le remplissage
ventriculaire précoce :
RELAXATION

Compliance
Conditions de
Relaxation charge

Pression

ITV A : gradient de pression
remplissage VG

0G-VG pendant la contraction
auriculaire : COMPLIANCE
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et par contraction de I'OG
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Echocardiographie bidimensionnelle

Dilatation de I0G
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Dilatation OG:
volume
>34 mL/m?
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Vignon P et al. In: Hemodynamic monitoring in critically ill patients ; Springer (2008)

«“ Letemps de relaxation isovolumique (TRIV) refléte au mieux la relaxation
«+ |l est difficile amesurer en ETTet non validé en ETO
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Compliance
Conditions Tissue doppler
(mitral annulus)

de charge

Relaxation

VALEURS NORVALES
Pression + FElatéral 210 cm/s
remplissage

V6 » E'septal27 cm/s

Age Interaction

ventriculaire

Péricarde

“ Valve/ anneau

prothétique

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

Ut
conventionnels

£3 Protodiasmliiue il refletemieux la

Doppler

Physio- Outils
pathologie diagnostique

Compliance
Conditions de
Relaxation charge

Pression
remplissage VG

Age Interaction

. ventriculaire
Péricarde

pulsé mitral

Ml flow vlocity

en I'absence de
Remplissage VG h

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

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

weoe m
- u remplissage VG précoce

et par contraction de 'OG
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Reproductibilité des mesures

Reproductbilté | TRV [ V... E| Vo A DTe | Vg S | Vige D [Vod E' | Vo EY| VP
septal | lateral

5% || 11%

Inter-observateur | 10% | 1% 3% [13%| 4% 5% 4%
6% | 2% 2% | 7% | 4% 6% || 2% 2% || 7%
Zl

Intra-observateur

< DTI: E aisée aobtenir méme siimagerie 2D suboptimale

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

< Vp: aéviter en réanimation car difficile @ mesurer et peu reproductible.

Vignon P et al. Crit Care 2007 ; 11 : R43
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Established and Novel Clinical Applications of Diastolic
Funeti 3 h,

nction Assessment by Echocardiography

120K, OB.MD: Sung i Pk, MDs S oo

Normal ~ Grade1  Grade2  Grade3
By
R 4

Al K

Circ Cardiovasc Imaging 2011 ; 4 : 444-455

pulsé mitral

REVIEW ARTICLE

er Echocardiographic Applications for the Study of

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

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

Nomal Normal Delayed  Pscudonormal  Restritive
(oung) (adull) Relavation  Filling Filling
E/A ms) | >1 12 >2
DT (my) (220 150200 <150
IVRT (ms) <100 <100 60-100 <60
D 1
AR ()
V, (cmis) >45
Epy () >8

J Am Coll Cardiol 1998 ; 32 : 865-75.

Research [open Access]
Di is of left ventricul in the setting of
acute changes in loading conditions

Phiiopo Vignon' 23, Vincent Ao, Jirom Losage!, Joan Frangois Martil',Joan

Hemodynamic Determinants of the Mitral
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Critcal Care 2007, 11:R43
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Doppler Evaluation’ Doppler
Physio Outils Doppler tissulaire pressions Physio- Outils Doppler tissulaire pressions
pathologie diagnostique pulsé mitral anneau remplissage pathologie diagnostique pulsé mitral anneau remplissage
mitral mitral
Bonne relaxation Anomalie de relaxation Advyances
Pressions de Pressions de remplissage Research

élevées
Profil normalisé

remplissage basse

Profil normal

Established and Novel Clinical Applications of Di
Function Assessment by Echocardiography

Normal ~ Grade 1 Grade 2 Grade 3

b | T

i of artery occlusion
ventilated patients: a transoesophageal study
X s, X 3, Micolas Pichan'?
M. Clavel', Joan P Frat® and Horvo Gastinno®

«+ Sensibilité : 83 %

pressure

Crit Care 2008 ; 12 : R18

]
FECELY
0s | i Doppler mitralring and protocol B
i the level of invasive PAOP measured during RHC
b e PAOP < 18 mmHg (n = 24) PAOP> 18 mmHg (n=8) p Value Dysfonction lique VG :
Dasalcuncton Vp (emls) 45£10 358 005 n=7
Garcia MJ et al. JACC 1998 ; 32 : 865-75 Circ Cardiovasc Imaging 2011 ; 4 : 444-455 (& ateral omie) 120%39 02%13 oo1 ] . '
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o o sos22 00233 soos)  Mormale:n=49
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OEDEME PULMONAIRE CARDIOGENIQUE Physio- outils Doppler tissulaire

Q pathologle diagnostiaue pulsé mitral anneas L ellsage
> ic mitral
e diastolique
El E .
£ ; Patients en FA

B ® i

E/A=0,7 et TDE=400ms % / A
(Grade 1) 2 i / Paramétre | Valeu PAPO Sensibilité | Spécificité
2 s r prédite
o Grade
g w» E n Normal Doppler seuil
2 o <150ms | > 15mmHg | 71% 100% ASH/EACY] GUIDILINES AND STANDARDS
s Recommendations for the Evalustin of Left
% <120ms | 220mmHg |100% | 96% oAy
E Echocardiography and the European Association
- 614 E/E septal | 211 >15mmHg | 75% 93% .3 Corclounacifor oty
E'septal =4 cmis moyenne : Gradel

E'lateral =6 cm/s

Pression télédiastolique du VG

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

...ou de 3 battements non consécutifsavec
une durée de cycle dans les 10 a20%de

Vignon P. Réanimation 2007 ; 16 : 139-146
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pathologie gnostiat P! e remplissage
mitra

‘when feasible, particularly in patients referred with symptoms of dys-
prea or diagnosis of “heart failure” In addition, the grade of LV dia-

stolic dysfunction should be included in the reports along with the
estimated LV filling pressures. The rationale for this recommendation
comes from several single center and epidemiologic studies showing

ASE/EACYI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Venticjar iasiolic Functon by Echocardography:
U rican Society of
El:hocardmglaphy and the European Association
of

provided by
Cardiovascular maging LV diastolic dysfunction grade in several settings including HFEF,
HFPEF and acute myocardial infarction. 2~ Finally, when feasible,

with heart failure. In patients with AF, Doppler assessment of LV
diastolic function is limited by the variability in cycle length, the
absence of organized atrial activity, and the frequent occurrence
of LA enlargement regardless of filling pressures. In general, when

Doppler Evaluation
i Outils Doppler tissulaire pression
pathologie diagnostique pulsé mitral anneau  emplssage,
mitral
LV Diastolic Function Grading & LAP Estimation
A Fbilaion
1. Reduced e’ velocity: septal <6 o lateral < 7 or average < 6.5 cm/s * i
2. Increased E/e’: septal 2 15 or lateral 2 13 or average 2 14 i
3. Increased TR velocity > 2.8 m/s or PASP 2 35 mm Hg constriction
I
I T T 1
All normal Reduced e’ only Increased TR/PASP only or 3 of the above

Increased E/e’ only or
| ‘—1 \—“ Any 2 abnormal variables
E/A<0.8 E/A >0.8
Pulmanary Vein$/D 50.67or
LARS < 18% or LAVE > 34 mL/m?
Normal LAP R Atematively

WRT 70 ms

21 present

Increased LAP

i none available o relisble use
Supplemental methods' E/A22

it symptomatic Diastolic Exercise Grade 3
Echo

(Marked T LP)

Doppler Evaluation
. outil Doppl i .
sivosie J—ognostove (s mivar J}—— o presson
pathologie a @ anneau remplissage,
mitral

ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS ,
i g, Ch, M, FASE Ot S, CorCr D, D it A, M,

Benjmin . By ASE, Fiham Dokainis, MD, FASE, Thor

Recarn for the Evaluation of Left A piaci G s e e
Ventncu\ar Diastolic Function by D Wa HS, RDCS', Howton, Texns

‘An Update from the American Society of 0 e :’,:w”;n&m. Nt :mm oo, i, Coads;Uppal, i (,M., i

‘Al 1 Kicin, MD, FASE
K O, MD.

and Al
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Physio- Outils Doppler tissulaire pression
pathologie | | \diagnostiaue { pulsé mitral { “anneau
remplissage,
mitral

LAP Estimation in Atrial Fibrillation

1. Mitral E velocity 2100 cm/s.
2. Septal /e atio> 11
Echocardiography and the European Association 3. TRvelocity >2.8 m/s or PASP > 35 mm Hg
of Cardiovascular Imaging 4. DT<160ms
(J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.) ‘ | |
]
None or 1 of above 2 of above. 3 or more of above
Pulm vein S/D ratio <1
/ BMI > 30 kg/m
5 > o s " > No 23003/
<« Ladysfonction systolique (FEVGbasse) est toujours considérée comme étant associée a une = Lontyornotsshatieoy %
o n
dysfonction diastolique
Indeterminate
Doppler Jaluati Doppler Cotuation
ohysio- outs Doppler ssoaire frluaten Physo- outils Doppler dssulaire B
pathologie \diagnostique \ pulsé mitral \ “anneau emplissoge, pathologie diagnostique | pulsé mitral \ anneau emplssoge,
mitral mitral,

ASE / EACVI recommendations : 2025 update
T pour FEVG conservée

ol Dok Fic

Echocuogaphy s i HeaiF e Vit Table 6 Mitral annular e velocity values for diagnosis of
Prasari Efostie Fracion Digoss.
e Hoter Practen iswose ) impaired LV relaxation
£ =
2030y wesy 85y
1. Septale’, cm/s. < < <6
2. Lateral &', cm/s <10 ] <7
L 5 < <65
9 m Soc Echocardogr 2025:38557-69) SNR0s b =) i
sTep1 sTep2 Diastolic dysfunction
Assess e’ as marker of impaired Assess markers of LA/LV resent if:
remodeling and elevated LAP (& reduced & 1 or more

markers in Step 2 present or

Septal <6 cm/s or
rol< zor

/<08
{LAVI > 34 mi/m

¢ preserved, but 2 or more
hers in Step 2 present

*Average <6.5*

ASE / EACVI 2016 recommendations : FEVG basse

/ Mitral Inflow
EA<08+E>S00mE
‘ (EAsosEzs0amy

EA22

or
EA>08-<2

3 critera to be evaluated”

-Average E/e'> 14
2-TR velocity > 2
ASE/EACY] GUIDELINES AND STANDARDS 3LAVol. index>34mim?
Recommendations for the Evaluation of Left
Vermicur iminda Fncton Ecm.amngrsw

When only 2 criteia are available

E:ngrmqrapﬂy " o Ewopoan Sencaton
‘of Cardiovascular Imaging

9 Am S0 Echocardiogr 201629:277-314)

Normal LAP Cannot determine 1LAP TLAP
Grade | Diastolic LAP and Diastolic | | Grade Il Diastolic Grade Il Diastolic
Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction

I

Grade*
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Guidelines et
mise en
pratique

Doppler Evaluation

tissulaire pression
anneau remplissage,
mitral

Absence de dysfonction diastolique du VG

Ventricular diastolic abnormalities in the

critically ill

Echocardiographic findings allowing to rule out
a relevant LV diastolc dysfunciion

No LV morphological abrormality
Normal leftatrial size

Prippo Vignar

pattern of LV contraction

Vignon P Curr Opin Crit Care 2013 ; 19 :

2429 Normal or abnormal relaxation (grade ) pattern
according fo age, and no cardiac disease

E/E <8 )

Guidelines et
mise en
pratique

Doppler Evaluation
Doppler tissulaire pression
pulsé mitral annea
remplissagey

vTI2: i p

Physio- outils
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a

VES PTDVG

VG

/
Aestriction

e

Profil
normalisé

Anomalie de

- VIDVG
relaxation

isance respiratoire aigus et

infiltrat radiologique bilatéral

Evaluation Doppler des

remplissage VG

pressions de Pressions estimées

<18 mmHg

Pressions estimées >

Signes Echo.

Dysfonction systolique VG ?  [0UI)

K

Surcharge de volume VG ? \yﬁ

Dysfonction diastolique VG ? @@

P Vignon In: Acute Heart Failure Syndrome Mebazaa A. Ed Springer (2008)

AP cardiogénique

SDRA (chercher lessignes

18 mmHg : de coeur pulmonaire)

Diagnostic évoqué

Insuffisance cardiaque congestive

Fuite valvulaire (aigué & sévére)

Surcharge de volume (iatrogéne)

Insuffisance cardiaque a FEVG
conservée

Pression télédiastolique VG (mmHg)

Doppler Eualuation
Physio- outils Doppler tissulaire ression
mitral e

Admission

After treatment
& diuretics)

~ Hypertrophie
sévere

<« Tenir compte dans
l'interprétation du

traitement déja institué :
modification des

E/E: 14 E/E': 11

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

Volume télédiastolique VG (mi)
Diurétiques / nitrés

OAP cardiogenique

OAP lésionnel
Sl b

& Cardiogenic pulmonary edema

Diastolic
~ dysfunction

remplissage
vasculaire

LV end-diastolic pressure (mmHg)

Effects of fluid
loading:

{ i

WV end-diastolic volume (ml)

PTDVG (mmHg)

Fluidloading T >

LV end-diastolic volume (ml)

) . Doppler Evaluation

io- ils D " issulaire

Physio Outi opple tissula pression

pathologie diagnostique pulsé mitral anneau ;
et remplissagey

Cas Clinique : échec de sevrage du respirateur

«“» Homme de 76 ans, hypertendu, cardiomyopathie ischémique avec FEVGa45%

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

« Transfert pour sevrage difficile aprés 2 échecs d'épreuve de VSsurtube en T

<+ ETT: fonction systolique VGnormale (FEVGa55%), E/E'moyenné a 10, IM minime

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

< Patient immédiatement reconnecté au respirateur et ETOen volumecontrolé.




Echecpiece en T: PA=210/ 115 mmkHg

VmaxE: 100 cm/s
E/E'moyenné : 17

Fonction diastolique et pression de remplissage e

du VG
@

< Encasde dysfonction diastolique, la fonction systolique peut &tre conservée ou non @

< Propriétés diastoliques et pressions de remplissage du VGsont étroitementliées

“+ Lediagnostic d'OAP cardiogénique repose sur la mise en évidence d’une élévation des pressions de

remplissage du VGal'instant t, souvent associée & une dysfonction diastolique (sévére) & cardiopathie

“+ Lesrecommandations internationales ne sont pas adaptées au patient en état critique

«* Lélévation des pressions de i est 'information pertinente pour le réanimateur

+“» OAPaFEVGconservée : documenter au plus prés de I'épisode pour éviter les diagnostics par exces.
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VACE Nicardipine IV - PA= 110/ 55 mmig

Vmax E: 60 cm/s
E/E'moyenné : 10

VmaxE: 40 cm/s
E/E' moyenné : 10

ronnalise

P EE— VmaxE: 40 cm/s
—Before SBF— -, moyenné: 10
S [———]

Je VS+ ] extubation




