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v Analyse et interprétation des pressions de remplissage
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Dysfonction diastolique ?

v Facteur indépendant de mortalité
v Renouveau récent
v Guidelines 2022

v Pressions de remplissage VG - insuffisance cardiaque

forffqa - « Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction,
. ’ Solomon and coll, N Engl J Med 2022; 387:1089-1098

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure
Journal of The American College of cardiology Vol 79, N ° 17, 2022



Insuffisance cardiaque

FEVG altérée # FEVG préservée
HFrEF # HFpEF

v' Signes cliniques d’insuffisance cardiaque
v" Fonction systolique VG normale ou conservée : 2 50 %

Et Absence de dilatation VG (DTDVG < 97 ml/m?)

v Anomalie de relaxation ou de compliance du VG
v En écho

v' Au cathétérisme cardiaque

Paulus, European Heart Journal, 2007



Insuffisance cardiaque
HFrEF # HFpEF

v Dysfonction diastolique conditionne I'importance de la maladie
v' En augmentation dans les 2 sexes

v Facteurs de risque cardio-vasculaire

v HTA, Diabeétes, ACFA, obésité # SCA ST+ et ST-
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Standardized Incidence of HF and HF subtypes
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Principes d’évaluation de la fonction diastolique

» Dysfonction diastolique
-> élévation des pressions de remplissage
- Insuffisance cardiaque diastolique
» Evaluation plurielle impliguant aussi les pressions de remplissage
» Pathologie cardiaque pré-existante structurelle ou fonctionnelle
» Algorithmes
» 1- FEVG préservée

» 2- DD avérée ou FEVG altérée ou cardiopathie pré-existante

permettant de grader les pressions de remplissage



En Anesthésie / Réanimation?

> Pré-opératoire

» Insuffisance cardiaque et ventilation mécanique
» Choc septique

» OAP de « sevrage »

Landesberg, EHJ, 2012



Dysfonction diastolique en péri-opératoire

Collagen Ischemic
Nitric Oxide Deposition Changes

Imbalance \\ = .
oy \? - l\\\ /@;ﬁ @?\

Grade Il
Normal diastolic Grade | Grade Il < Grade IV
function > Impaired relaxation > Pseudonormal % '::::;:;:: > Fixed restricted
mild severe

l !

1. Maintain sinus rhythm 1. Vasopressors first-line

2. Judicious fluid use

2. Liberal fluid use

3. Consider diuretics

Theodore, seminars cardiothoracic and
vascular anesthesia, 2022



En Anesthésie / Réanimation?

» Insuffisance cardiaque et ventilation mécanique
» Choc septique
» OAP de « sevrage »

Landesberg, EHJ, 2012



Hémodynamique

Diastole =
Relaxation + compliance

R S A——
RI RR Rlent CA
Contraction Relaxation Compliance




Hémodynamique

Dysfonction
diastolique

+

Insuffisance
cardiaque
diastolique

Ischémie myocardique,
hypertrophie
ventriculaire, fibrose
myocardique,
vieillissement...

Y S —
'RI RR Rlent CA
Contraction Relaxation Compliance




Evaluation de la fonction diastolique en

échocardiographie

Plusieurs indices de
mesures
directs et indirects

TR Vmean 2.26 m/s S :
10~
TR mean PG 21.34 mm Hg T Y
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Le Coeur est normal
Comment est la fonction diastolique?

Tricuspid Regurgitation Velocity Mitral Annular Velocity Mitral Flow Velocity

|

>

Sherif F, Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018



Volume de '0G

Tricuspid Regurgitation Velocity Mitral Annular Velocity Mitral Flow Velocity




> Méthode linéaire

Repérage 2D Coupe PSG grand axe + Tir TM

w?wﬁd‘“ r‘ “h—-@:\ﬂ'\»m ."}-‘;




» méthode aire-longueur Biplan o

Left Atrial
Volume =

8/3M[(A)(A)/(L)]*

* (L) is the shortest
of either the A4C
or A2C length

N=22 &= 6 ml / m?2




» Méthode de Simpson o

Mesure du contour de I'OG en télesystole

Valeur seull =
OG > 34 ml/m?2




Flux mitral




Mode 2D, coupe apicale 4 cavités
Doppler pulsé

Volume =2 mm
Filtres bas (200- 600Hz)
V =100 mm/s




- Mode 2D, coupe apicale 4 cavites
- Doppler pulse
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Onde E

- Précharge

- Relaxation VG

Onde A
- Contractilité OG

- Compliance VG




Valeurs normales

| VM Déc = 2.98 mis2
. VM Tdéc= 282 msec
E/A: 0.69

Onde A mitrale
= 32 = 9cm/s




Temps de déceéléeration onde E

2 A = 1.22 mis |

|3 E = 0.84 mis
VM Déc = 2.98 mis2
VM Tdéc= 282 mse

E/A: 0.69

W T

TDE :

200 4

- 30 ms




Profils mitraux d’Appleton

3

Pressions de
remplissage

Pression VG —

Pression OG —

Normales
ou peu
élevées”*

"
")

Type |

Doppler Normal Anomalie
mitral

de
relaxation

Elevées Trés
élevées
A\

A

Normalisé

Restrictif

Appleton, J Am Coll Cardiology, 1988

Vignon, Réanimation, 2007




Flux mitral et age

Oh JK, Appleton CP, J Am Soc Echocardiography, 1997




Flux mitral et age

« Normalisé »
Adulte

ALk

Adulte jeune Trouble de

Relaxation Ceceur
pathologique
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.+, Day3 I
‘Impaired relaxation

W

; o E/AQ.7
- Avel 19 cm/s Avel 78 cm/s




Doppler pulsé tissulaire (DTI) a
I’anneau mitral

Sherif F, Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018



- Coupe apicale 4 cavités

- Doppler Pulsé Tissulaire
- Vitesse de déeplacement

de "anneau mitral

- Versant latéral ou septal




PHILIPS DIOP, MOR FACOUMBA 10/01/1951 IM 1,3 30/11/2015
EMASS CHU RENNES ITm 0,4 10:56:33

CARDIO opt k +16
S5-1 :

86Hz

17,0cm

2D
HPén-HGén
Gn 76

C 50
3/2/0

75 mm/s

TDI
2,9 MHz
Gn 70

2/4/0










-E’=12 = 2,8 cm/s
-A’=84 = 2.4 cml/s

- Varient avec I’'age




Valeurs seull

E’ septale < 7cm/s ou
E’ laterale <10 cm/s

Sherif F, Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018



Rapport E/E’

4 Indépendant des conditions de charge
d>10=PAPO > 12mmHg
U Valeur seuil = E/E’ >14

E




Flux d’insuffisance tricuspide




v Coupe Apicale 4C centrée sur les cavités droites
v Repérage couleur
v Tir doppler continu

IM 0.1
ITm 0.4
Cardiaque

S4-2 + Vit. 402 cm/s
15.0cm GP 64.6 mmHg
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Couleur

2.5 MHz
Gn 60
4/5/0
Fltr Elevé

1.7 MHz
Gn 56

8.8 cm
Angle 00°
Fltr 400Hz
75 mm/s




v Témoin d’'une augmentation des pressions de
remplissage du VG

IM 0.1
ITm 0.4
Cardiaque

§4-2 + Vit. 402 cm/s
15.0cm GP  64.6 mmHg

2D
HGeén

. il ) sl i il Valeur seuil
2.5 MHz (] i ‘ ‘ ¥ V |T>2,8 m/S

Gn 60
4/5/0
Fltr Eleve

DC

1.7 MHz
Gn 56

8.8 cm
Angle 0©
Fltr 400Hz
75 mm/s




Evaluation de la Fonction diastolique
si FEVG Normale

1- E/IE’>14
2- E’septal < 7cm/s or
E’lateral<10 cm/s
3-TR velocity > 2,8 m/s
4-Vol OG > 34ml/m?

|

< 2 critéres 2 critéres > 2 criteres
\ == \Z
_ Fonction
Fonction diastolique Dysfonction
diastolique indéterminée diastolique
Normale

Nagueh et al, 2016, J Am Society of Echocardiography



Cardiopathie ou FEVG altéree :
Comment sont les pressions de remplissage?

1¢'¢ etape Flux transmitral
E/A< 0,8 + E < 50 cm/s E/A>2
E/A<0,8+E >50cm/s
Ou
PRVG normales E/A>0,8 mais <2 PRVG augmentées
Dysfonction diastolique Dysfonction diastolique
grade 1 grade 3
Trouble de relaxation @ Trouble de compliance

Sherif F Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018



Cardiopathie ou FEVG altéree :
Comment sont les pressions de remplissage?

Z2eme etape Flux transmitral
E/A<08+E<50cmis | EN=08 BE > 50 cm/s E/A= 2
E/A>0,8 mais <2
DD grade 1 DD grade 3

Volume OG
@ Vitesse IT
DTl anneau mitral

Sherif F Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018




Cardiopathie ou FEVG altéree :
Comment sont les pressions de remplissage?

Flux transmitral

E/A=2
E/A<0,8 + E =50 cm/s E/A<0,8+E>50cm/s

DD grade 1 ou DD grade 3
E/A>0,8 mais <2
v Volume OG > 34 ml/m?2
v' Vitesse IT>2,8 m/s
v" DTl anneau mitral E/E'>14

Q 1/3 ou 0/3 O 2/30u3/3
v Grade 2 (Trouble de @ v Grade 2 (pseudo
relaxation) normal)

v Pressions basses v' Pressions élevées

Sherif F Nagueh, European Journal of Heart Failure 2018



Complex Diastology Evaluation

Cardiomyopathy Valvular Disease Arrhythmias

Mitral Stenosis
Sinus Tachycardia PHTH

Sp8CIa| kiypertrophic Mitral Regurgitation o
Populations Atrial Fibrillation WAD
Restrictive MAC
AV Block and Pacing
Aortic Regurgitation Heart Transplant
Traditional Indices Common Supplemental Parameters
Echo E/e PV Analysis MV inflow Tissue Doppler
Assessment EISEIr )
o1 > eat to peatvariation
O MAVASIII[of- 4 Lateral e ey IVRT
Pressure TR Velocity SystolicFilling Fraction | E wave:
LAVI DT of diastolicvelocity | o DT e
E/A __| o Peakaccelerationrate

Chan, American Journal of Cardiology, 2023



Flux veineux pulmonaire




Flux veineux pulmonaire

-Coupe apicale 4 caviteés
-Repérage Doppler couleur
-Doppler pulsé

-Volume d’échantillonage 2-3 mm
dans la veine

-Vitesse 100 mm/s

-Filtres Bas




Flux veineux pulmonaire




Durée Ap-A 2 30ms

Em > Flux transmitral

Am

T e Ap>Am € PTDVG élevees

» Flux veineux pulmonaire

< mess——)

v

Ap Yamamoto K, J Am Soc Echocardiography 1997



Fraction systoligue du FVP < 0,4

f-
?‘

ITV S

ITVD Fraction systolique du FVP

|

z

=ITV S/ ITV (S+D)

N>0.6




Complex Diastology Evaluation

Cardiomyopathy Valvular Disease Arrhythmias

Mitral Stenosis
Sinus Tachycardia PHTH

Specnal kiypertrophic Mitral Regurgitation o
Populations Atrial Fibrillation WAD
Restrictive MAC
AV Block and Pacing
Aortic Regurgitation Heart Transplant
Traditional Indices Common Supplemental Parameters
Echo E/e’ PV Analysis MV inflow Tissue Doppler
Assessment EISEIr e
o1l > eat to peatvariation
O MAVASIII[of- 4 Lateral e ey IVRT
Pressure TR Velocity SystolicFilling Fraction |E wave:
LAVI DT of diastolicvelocity |o DT e
E/A o Peak accelerationrate

Chan, American Journal of Cardiology, 2023



2 A = 1.22 mis
3 E = 0.84 mis

VM Déc = 2.98 mis2
| VM Tdéc= 282 msec
E/A: 0.69
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Dysfonction diastolique et
Fibrillation auriculaire

v' Absence d’onde A

v Le volume de I'OG n’est pas utilisable

v FEVG altérée --> choisir le TDE < 160 ms

v FEVG préservée - il faut utiliser d’autres indices doppler




Dysfonction diastolique et

Fibrillation auriculaire

PHILIPS IM 0,2 29,/10/2015
LEBOU CHU RENNES ITm 0,7 19:09:59

80 bpm

CARDIO opt
§5-1 + Vit pic E WM 146 cm/s
21,0cm GP picEVYM 8,57 mmHg

2D
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Dysfonction diastoligue et
Fibrillation auriculaire

» FEVG préservee - compléter avec d’autres indices doppler

TRIV < 65 ms



Dysfonction diastoligue et
Fibrillation auriculaire

» FEVG préservee - compléter avec d’autres indices doppler

Onde Ea <8 cm/s ; E/Ea>11



Dysfonction diastoligue et
Fibrillation auriculaire

» FEVG préservée -~

VCI non modulée

La sensibilité augmente si vitesse IT> 2,8 m/s



PHILIPS BOUILLOT, RENE 27/08/1943
CHU RENNES

EMASS

CARDIO opt
§5-1

35Hz
14,0cm

2D

HGén

Gn 65

C 50
3/2/0
75 mm/s

13/09/2015
11:16:40




PHILIPS BOQUILLOT, 27 /08/1943 IM 1,3 13/09/2015
EMASS CHU RENNES ITm 0,4 11:17:36

CARDIOQ opt P
S$5-1

31Hz

19,0cm

2D
HGén

Gn 65

C 50
3/2/0
75 mm/s




PHILIPS | 27 /08/1943 IM 0,4 13/09/2015
EMASS CHU RENNES ITm 0,7 11:28:09

CARDIOQ opt %\A P
$5-1 + Vit pic E VM 78,6 cm/s N
34Hz GP pic E VM 2,47 mmHg .
17,0cm X Vit pic A VM 66,0 cm/'s
GP pic A VM 1,74 mmHg

2D 2 Vit pic E 81,0 cm/s

HGeén GP picE 2,62 mmidg

Gn 65 Pente PB ¥k 1036 cm/s2

C 50 | Temps PD Vi | 0,078 s

3/2/0 Tmirp PD VM 22,9/ms

—AfitE VIt A UM 23
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DP

1,8 MHz
Gn 18

8,5 cm

Angle 0° |
Fltr 200Hz
100 mm/s
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PHILIPS RENE 27/08/1943
CHU RENNES

EMASS

CARDIQO opt

§$5-1 + Vit. Ea lat

17,0cm x Vit. Aa lat
2 Vit S lat

10,0 cm/'s
6,70 cm/s
6,39 cm/s

2D E/Ea lat
HPén-HGeén Ea/Aa latgral
Gn 65 %

C 50 13 2.6
3/2/0

TDI

2,9 MHz
Gn 70
2/4/0

DP

8,06
1,50

%

13/09/2015
11:29:09

3,3 MHz
Gn 36
11,6 cm
Angle 0°
Fltr 50Hz
75 mm/s




PHILIPS |
EMASS

CARDIO opt
§5-1

40Hz
17,0cm

2D

HGén
Gn 76

C 50
3/2/0
75 mm/s

MOR FACOUMBA 10/01/1951
CHU RENNES

M 1,3
ITm 0,4

30/11/2015
10:56:25

96
bpm




PHILIPS MOR FACOUMBA 10/01/1951 IM 0,4 30/11/2015
EMASS CHU RENNES ITm 0,7 10:53:47

CARDIO opt
§$5-1 + Vit pic E VM 83,0 cm/s
17,0cm GP pic E VM 2,76 mmHg
X Vit pic A VM 86,9 cm/'s
20 GP pic A VM 3,02 mmHg
HGén 2 Vit pic E 84,0 cm/'s
Gn 76 GP picE 2,82 mmHg _ :
C 50 Pente BB ¥k 427 cm/s2* z 95 bpm
3/2/0 Temps PD VM | 0,196s | ! !
Tmi-p PD VM o/, 7 ms - 120

Vik: VM
DP

1,8 MHz
Gn 18

9,6 cm
Angle 00
Fltr 200Hz
100 mm/s




PHILIPS MIOR FACOUMBA 10/01/1951 IM 0,7 30/11/2015
EMASS CHU RENNES ITm 1,1 10:55:36

CARDIO opt . @
55-1 + Vit. Ea lat 5,23 cm/'s E
17,0cm X Vit, Aa lat 743 cm/s
E/Ea lat 16,0
2D Ea/Aa latéral 0,704
HPén-HGén @)
Gn 76 P A R
C 50
3/2/0

TDI

2,9 MHz
Gn 70

[}ZF:'NHEl “1k AJ& an

3,3 MHz

e, W T !

Angle 0°
Fltr 50Hz
75 mm/s

X




PHILIPS MOR FACOUMBA 10/01/1951 IM 0,8 30/11/2015
EMASS CHU RENNES ITm 1,1 10:58:23

CARDIO opt

S$5-1 + Vit. Ea méd 4,48 cm/'s

86Hz X Vit Aa méd 6,91 cm/s

17,0cm E/Ea meéd 18,8
Ea/Aa median 0,648

20 ®

HPén-HGén (P) A R

Gn 76

C 50

3/2/0

TDI

2,9 MHz
Gn 70
2/4/0

DP

3,3 MHz
Gn 42
11,8 cm
Angle 00
Fltr S0Hz
75 mmy/s




Mercl de votre
attention




Flux mitral et contexte

Figure 5 Valsalva maneuver in a patient with grade Il diastolic dysfunction. At baseline, E/A ratio is 1.3 (left) and decreases to 0.6 (impaired
relaxation pattern) with Valsalva.

Nagueh, Eur Journal of Echocardiography, 2016



