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Expiration
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Le systéme cardio-pulmonaire
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Le systéme cardio-pulmonaire

Poumon

Artére pulmonaire Veine pulmonaire

Veine cave supérieure

Aorte

Coeur droit Coeur gauche
Fole

Intestins

Reins

* Un systeme a basse pression
(circulation pulmonaire)

* Un systeme a haute pression
(circulation systéemique)

Mean = 15 Mean = 100

25/8 120/80

Pulmonary Systemic

Figure 6.4 Comparison of pressure (mmHg) in the
pulmonary and systemic circulations.

Reprinted, by permission, from ). West, 2000, Respiratory physiology: The
essentials (Balimore, MD: Lippincott, Wiliams, and Wilkins), 36
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Interdépendance VG-VD

caractéristiques
systolique et
- diastolique du VD

Dilatation VD
Diminution de compliance du VG

Diminution du remplissage VG
Diminution du DC



Introduction et rappel physiologique

Déterminants classiques de la performance cardiague

Afterload

Resistance left
ventricle must
overcome to
circulate blood

Preload

Volume of blood in
ventricles at end of
diastole (end diastolic

pressure) .
Increased in:

Hypertension
Vasoconstriction

Increased in:
Hypervolemia
Regurgitation of
cardiac valves CINRER T Afterload =
Heart Failure T Cardiac workload
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en ventilation spontanee



Précharge VD et retour veineux

Déterminants classiques de la performance cardiaque
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Précharge VD et retour veineux

Loi de Poiseuille

DETERMINANTS DU RETOUR VEINEUX

PSM = pression systémigue moyenne POD = pression de l'oreillette droite

Pression motrice Pression « frein », a vaincre
e RV = PSM-POD

olIseuliiie
Débit = R RV
AP/R

\

RRYV = Résistance au retour veineux

PSM estimée a / mmHg par I'expérimentation de Guyton



Précharge VD et retour veineux

Venous Return at Various Right Atrial Pressures and the
Normal Venous Return Curve'’

La courbe de retour veineux de Guyton

ARTHUR C. GUYTON, ARTHUR W. LINDSEY, BERRY ABERNATHY AND
TRAVIS RICHARDSON

From the Department of Physiology and Biophysics, University of Mississippi School of Medicine,
Jackson, Mississippi
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Précharge VD et retour veineux

Couplage retour veineux - fonction cardiaque

Retour Débit
veineux | Ventricule droit T cardiaque
(I/min) normal (I/min)

- DC2I
- DCA1

- DC31




Précharge VD et retour veineux

Couplage retour veineux - fonction cardiaque
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Physiologie des interactions cardio-pulmonaire

en ventilation spontanee



Deux points importants
vont déterminer les conséquences hémodynamiques des
variations du




Post charge VD

Reéesistance

vasculaire pulmonaire
RVP

; I Post charge
RVP minin.

De la CRF au VR:
P RVP par compression des vaisseaux
extra-alvéolaires (poumon affaissé)

De la CRF a la CPT:
1 RVP par compression des vaisseaux
intra-alvéolaires par les alvéoles distendues
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Volume pulmonaire

d’apres de Wittenberger 1960

Volume pulmonaire et RVP




Post charge VD

Modele de ventilation-perfusion

des zones de WEST

Blood flow —

Zone 1: P,> P,:
pas de perfusion, pas
d’échange gazeux

Zone 2: P,<P_:
échange gazeux change
selon les conditions

Zone 3: Pa et PV > PA:
capillaires larges avec
bonne perfusion et bon
échange gazeux



Post charge VD

Conséquences de Paugmentation
du volume puimonaire et de la compliance
sur les zones de WEST

@ . . Augmentation du volume pulmonaire B
Volume pulmonaire et compliance et/on baisse de la compliance
> Ré artiti:l?mil(;f)nes de West 7 Sugmentation de 1a ¥,
o P - C) Augmentation de la postcharge VD )
Zone [: "
P,>P>P S ™
AT Ty e Zone I:
Zonell: [~ ; I Post charge P.>P >P,
P>P>P, [ dmms &
___________ 6 Zone II:
Zone II: Pa>PA>Pv

D’apres A. Caillard



Post charge VD

Effets de "augmentation du
volume pulmonaire sur la post charge VD

v

Augmentation de la post charge VD

- Peut etre aggravée par:

. POG

» Vasoconstriction pulmonaire
hypoxique
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en ventilation spontanee



Post charge VG

P pleurale \}‘ =g Post chargeVG 7

/ de I’ effort de la pompe cardiaque pour €jecter le sang jusqu’au niveau de la
pression des vaisseaux extrathoraciques

Cette /¥ dela postcharge VG:

- & le DC chez les postcharge dépendant
- /1 la consommation en O favorisant une ischémie myocardique




Physiologie des interactions cardio-pulmonaire

en ventilation mécanique pression positive



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire

en ventilation meécanique pression positive

Variations des pressions intra-thoraciques en VM
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en ventilation mecanique



Preé charge VD en pression positive

PHYSIOLOGICAL STUDIES OF THE EFFECTS OF INTERMITTENT
POSITIVE PRESSURE BREATHING ON CARDIAC
OoOUTPUT IN MAN? 2

ANDRE COURNAND, HURLEY L. MOTLEY:? LARS WERKO*
AnD DICKINSON W. RICHARDS, JR.

From the Department of Medicine, Columbia University, and the Chest and Medical Services of
the Columbza University Division, Bellevue Hospital, New York, New York

Received for publication August 18, 1947
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Preé charge VD en pression positive

Effets de laVM en pression positive
sur la précharge VD

Baisse de la précharge VD



Preé charge VD en pression positive

Le retentissement de la pression positive sur la POD depend de:

La compliance pulmonaire :

capacité du poumon a se distendre en inspiration et a reprendre son volume inrtial a
'expiration

Compliance pulmonaire normale va transmettre les variations de la PP aux caviteés

cardiaque

Compliance pulmonaire diminuée amortit les effets de la PP sur les cavités
cardiaque: SDRA, BPCO



& Veine cave
g supérieure (VCS)

FPabd. L>)-

Insuftlation mécanigue :
RV systemique reflétee par un collapsus de
aVCS (intrathoracique)



veine cave
inférieure (VCI)

Insufflation mécanique :
RV systémique reflétée par une distension
de laVCI (intra-abdominale)
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en ventilation mecanique



Pré charge VG en pression positive

v Précharge VD (- - - Insuflation mécanique
* Ejection VD
A l'inspiration

v Précharge VG

2 a 3 cycles cardiagues

* Ejection VG



Post charge VG en pression positive

Ventilation
mecanique

FiIM=80-0
o0

* P transmurale Ao : P intra Ao - P extra Ao



Post charge VG en pression positive

Post charge VG

P transmurale
aortique

P pleurale

Résistance a |'éjection du VG: PA systémigue moyenne



Pression positive et fonction cardiaque

Diminution précharge drorte Diminution précharge gauche
Augmentation postcharge droite Diminution post charge gauche
Fffets négatifs pour le VD Fffets positifs pour le VG
Ne
@ S0\
-~

Effet PEEP +++



De la theorie a la pratique




Fffets benefiques

Respiratoires Hemodynamiques
TOxygénation T Compliance T Pression
pulmonaire intra thoracique
| |
T POD lP transmurale VG

Balance apports
/besoinsO2

RVsystémique

La ventilation mécanique est un traitement
hémodynamique a part entiere

TContractiIité

La ventilation mécanique doit étre entreprise
precocément

Ameéliorat ique —

Ameélioration OAP



Comprendre les interactions coeur poumon permet d'optimiser
les conditions hemodynamique avant et pendant la mise en place

d'une ventilation en pression positive

Le retentissement concerne aussl bi
coeur gauche

Les interactions coeur- poumon ont ¢

en le coeur droitsEEEmls

es aspects clinigues directs

SERENDise 'en charge de certaines
SR S WAP de sevrage. . ...)

pathologies ( IC/AMNEIREE)
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