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Introduction et rappel physiologique



Introduction et rappel physiologique

Inspiration

Contraction des muscles 
inspiratoires

Pression pleurale 

P alvéolaire
Palv < Patm

Expansion pulmonaire

Debit aérien vers les alvéoles

Expansion thoracique

Le cycle respiratoire



Expiration

Relaxation des muscles inspiratoires

Pression pleurale se normalise

P alvéolaire
Palv > Patm

Diminution du volume pulmonaire

Débit aérien vers l’extérieur

Diminution du volume thoracique

Introduction

Le cycle respiratoire



Introduction et rappel physiologique

Le cycle respiratoire

Pression intra thoracique: - toujours négative
                                    - plus négative que la pression alvéolaire 



Introduction et rappel physiologique

Le systéme cardio-pulmonaire



Le systéme cardio-pulmonaire

Introduction et rappel physiologique



Interdépendance VG-VD

Dilatation VD
Diminution de compliance du VG

Diminution du remplissage VG
Diminution du DC

Introduction et rappel physiologique

caractéristiques 
systolique et

diastolique du VD



Déterminants classiques de la performance cardiaque

Introduction et rappel physiologique



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation spontanée

Précharge VD et retour veineux 



Déterminants classiques de la performance cardiaque

Précharge VD et retour veineux 

Le retour veineux = 
le déterminant principal du DC



Précharge VD et retour veineux 

Loi de Poiseuille

PSM estimée à 7 mmHg par l’expérimentation de Guyton



Précharge VD et retour veineux 

- 	 Etude chez des chiens privés de 
réflexes 

- Mise en place d’une circulation 
extracorporelle entre OD et 
cavités gauches 

- Etude des modifications du RV en 
fonction de différents niveaux de 
POD 

La courbe de retour veineux de Guyton  



Précharge VD et retour veineux 

Loi de boyle mariotte

Volume thoracique 

Pression pleurale

POD

Loi de Poiseuille

RV

VS: Inspiration



Couplage retour veineux – fonction cardiaque  

Précharge VD et retour veineux 



Précharge VD et retour veineux 

Couplage retour veineux – fonction cardiaque  

Iinterêt des indices de précharge 
dépendance cliniques 

statiques ou dynamiques



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation spontanée

Post charge VD 



Deux points importants  
vont déterminer les conséquences hémodynamiques des 

variations du volume pulmonaire 



Post charge VD 

Vaisseaux pulmonaires alvéolaire 
et extra-alvéolaires

Volume pulmonaire et RVP

RVP	minimum:	CRF	

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

De	la	CRF	à	la	CPT:		
↑	RVP	par	compression	des	vaisseaux		
intra-alvéolaires	par	les	alvéoles	distendues	

Post charge

1
Résistance 

vasculaire pulmonaire
RVP



Post charge VD 

Modèle de ventilation-perfusion 
des zones de WEST

2



Post charge VD 
Conséquences de l’augmentation 

du volume pulmonaire et de la compliance 
sur les zones de WEST

2

Post charge



- Peut être aggravée par: 

     POG 
 Vasoconstriction pulmonaire        
hypoxique

Effets de l’augmentation du  
volume pulmonaire sur la post charge VD 

Augmentation de la post charge VD 

Post charge VD 



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation spontanée

Post charge VG  



Post charge VG  

P pleurale                     Post charge VG 

      de l’ effort de la pompe cardiaque pour éjecter le sang jusqu’au niveau de la 
pression des vaisseaux extrathoraciques 

Cette        de la postcharge VG: 

-      le DC chez les postcharge dépendant 
-       la consommation en O2 favorisant une ischémie myocardique 



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation mécanique pression positive



Variations des pressions intra-thoraciques en VM

Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation mécanique pression positive



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation mécanique

Pré charge VD en pression positive  



Pré charge VD en pression positive  



Pré charge VD en pression positive  

Loi de boyle mariotte

Pression pleurale

POD

Gdt de pression PSM-POD

Loi de Poiseuille

RV



Effets de la VM en pression positive  
 sur la précharge VD 

Baisse de la précharge VD 

Pré charge VD en pression positive  



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

La compliance pulmonaire : 
capacité du poumon à se distendre en inspiration et à reprendre son volume initial à 

l’expiration

	 	 	Compliance	pulmonaire	normale	va	transme1re	 les	varia2ons	de	 la	PP	aux	cavités	
cardiaque	

	 	 	 Compliance	 pulmonaire	 diminuée	 amor2t	 les	 effets	 de	 la	 PP	 sur	 les	 	 cavités	
cardiaque:	SDRA,	BPCO	

Pré charge VD en pression positive  



Insufflation mécanique : 
     RV systémique reflétée par un collapsus de 

la VCS (intrathoracique)

Diminution du RV en pression positive  



Insufflation mécanique : 
     RV systémique reflétée par une distension 

de la VCI (intra-abdominale)

Diminution du RV en pression positive  



Physiologie des interactions cardio-pulmonaire
en ventilation mécanique

Pré charge VG en pression positive  



Pré charge VG en pression positive  

Précharge VD

Ejection VD
A l’inspiration

Ejection VG

Précharge VG
2 à 3 cycles cardiaques

ibInsuflation mécanique



Post charge VG en pression positive  

P transmurale Ao : P intra Ao - P extra Ao



Post charge VG en pression positive  

Insufflation

P pleurale P transmurale 
aortique

Post charge VG

Résistance	à	l’éjec2on	du	VG:	PA	systémique	moyenne



Pression positive et fonction cardiaque

Diminution précharge droite
Augmentation postcharge droite

Effets négatifs pour le VD

Effet PEEP +++

En résumé

Diminution précharge gauche
Diminution post charge gauche

Effets positifs pour le VG



De la théorie à la pratique



Ventilation en pression positive en cas d’OAP cardiogénique 

Respiratoires

Effets bénéfiques

Hémodynamiques

Oxygénation

Amélioration respiratoire

P transmurale VG

Compliance 
pulmonaire

Pression 
 intra thoracique

POD

Amélioration hémodynamique

Amélioration OAP

Précharge VG Postcharge VG

RVsystémique

Contractilité

  Balance apports
/besoinsO2  

La ventilation mécanique est un traitement 
hémodynamique à part entière

La ventilation mécanique doit être entreprise 
precocément



En résumé

    
  Comprendre les interactions coeur poumon permet d’optimiser 
les conditions hémodynamique avant et pendant la mise en place 
d’une ventilation en pression positive

 Le retentissement concerne aussi bien le coeur droit que le 
coeur gauche

  Les interactions coeur- poumon ont des aspects cliniques directs 
sur la prise en charge de certaines pathologies ( ICA, BPCO, 
SDRA, OAP de sevrage…..)
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