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Circulation pulmonaire = réserve de
remplissage du cceur gauche

Alimentée par |'éjection du ventricule
droit

Tout évenement qui affecte I'éjection
du ventricule droit ou le pool
sanguin pulmonaire retentit sur le
remplissage donc I'éjection du
ventricule gauche



Interactions cardio-pulmonaires au
cours de la VM

« 1/Effets de 'augmentation de la pression pleurale
— Retour veineux/ fonction VD
— Fonction VG

« 2/ Effets de 'augmentation du volume pulmonaire
— Fonction VD + VG



Variations des pressions intra-thoracigues
en ventilation spontanée
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Variation des pressions intra-thoraciques en
pression positive
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Comparaison pressions intra-thoracigues et

Intra-abdominales lors de l'inspiration

VPN (VS)
Augmentation Volume Pulmeonaire

VPP
Augmentation Volume Pulmonaire
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L'insufflation augmente les pressions intra-
vasculaires
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Notion de pression transmurale

e Pression transmurale :

VCS pression de distention
|| d’'un(e) vaisseau / cavite
Ppl — cardiague

Ptm = Piv - Pev
l e Pression extravasculaire (Pev) :

Ppl — :
P oD pression pleurale pour VCS,

/ VP cavités cardiaques et aorte

W ( thoracique
Pabd — - -
pression abdominale pour
VCl VCI et aorte abdominale



Phénomene de chute d’eau
« vascular waterfall » de la VCS

Diminution inspiratoire du
diametre VCS = 60% suite
a une baisse de la
pression tm (P vcs - Ppl)
inférieure pression de
fermeture du vaisseau

Indice collapsus inspiratoire VCS = Diam exp max — Diam insp min/Diam exp max



Effet sur la VCI

Insufflation mécanique : + retour veineux systémique
reflétée par un collapsus de la VCS (intrathoracique) et une
distension de la VCI (intra-abdominale)



Modele de Guyton

| Blood reservoir Manometer for

right - atrial pressure
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FIGURE 3

Simultancous recordings of cardiac oulput and
right atrial pulsations.



Les courbes de retour veineux

VENOUS RETURN (cc/min.)
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La fonction cardiaque

précharge-independance

Volume
d'éjection
systolique

précharge-dépendance

Précharge ventriculaire



7111 Pression pleurale /VD au cours de la VM

— 1 pression transmurale OD
— |Pression retour veineux

— Cet effet est d'autant plus marqué que la P alv est 1
(PEEP-grand Vt)

— Dépend de la compliance pulmonaire (transmission P alv/
P pleurale)

— |l|l Importante du retour veineux et donc du débit
cardiaque lors de l'instauration de la VM

— Cet effet est majoree par I’ effet de la sédation
( hypovolémie et altération du baroréflexe)



Insufflation et vaisseaux pulmonaires

Vaisseaux pulmonaires : réservoir sanguin du cceur gauche

Vaisseaux Vaisseaux capillaires
intraparenchymateux pulmonaires
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Insufflation et OG

Fin expiration Fin insufflation
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Insufflation mécanique : T remplissage donc T taille de | ‘'OG



Insufflation et doppler veineux pulmonaire

Insufflation
mecanique : effet de
chasse du sang
veineux pulmonaire
vers |'oreillette gauche




Effet sur la fonction VG

* Au cours de l'insufflation:
— 1 pression pleural

— 1 pression extramurale et par consequent
iIntramurale du VG

— Facilitation de I'éjection du VG (si précharge
dépendant)



Effet de la Pression transmurale sur le VG
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En résumeé

* 1 pression pleurale:
— |Pression retour veineux et precharge VD

— Cet effet est majoree par |’ effet de la sédation
( |hypovolémie et altération du baroreflexe)

— ||| Importante du retour veineux et donc du
débit cardiaque lors de l'instauration de la VM

— 1 préecharge VG avec 1VES du VG



Interactions cardio-pulmonaires

2/ Effets de I'augmentation du volume
pulmonaire

— Post charge VD



Effet de 'augmentation du volume
pulmonaire
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Effet sur la post charge du VD

Expiration

PAP @ Pvp PAP > Pvp > Palv
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Zone 3 de West

Insufflation mécanique
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F'VF'/ PAP > Palv >Pvp
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Zone 2 de West

D'apres Vieillard-Baron



Effet de I'insufflation du volume courant sur
I'éjection VD

ETO : coupe de la base du cceur a 0°




Effet du volume courant sur la fonction VD

825 mL ' 950mbL
| K
i .

F Jardin et al, ICM 2003



Effet de la PEP sur 'hémodynamique

Jardin F, NEJM, 1981

PEP > 10
géne éjection du VD
Dilatation du coeur droit

I Remplissage du VG

Terai, Anesthesiology, 1985
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Effets VM/VD

1 pression Tvolume 1de la pression
intrathoracique pulmonaire alvéolaire
o o o
I

Modification de la™
géomeétrie
ventriculaire

TPression
pleurale: chute du
retour veineux

l|Précharge VD

Réduction des Augmentation
o résistances
volumes telé lai
diastoliques AGSL LA
pulmonaires

€. Mechanical Ventilation
Compressive Stress

P20
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Physiological and Pathophysiological Consequences of Mechanical Ventilation  Silva et al.

Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine © 2022.
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Le VD en Ventilation Mécanique

* TPression pleurale (Pp))
— augmentation des résistances au retour veineux

— gene au remplissage
= diminution de la précharge VD

¢ des résistances vasculaires pulmonaires: {t post charge VD

*VD normal : P systolique de 25-30 mmHg

= Dysfonction systolo-diastolique VD: Cceur Pulmonaire Aigu

'V + 1
RV &):’\_ Ly
ail o~

Vieillard Baron - Current opinion in Critical Care 2003



(a)

{b)

Interdépendance ventriculaire

Transit pulmonaire

Insufflation .
- M Précharge VD
mécanique

Ejection VD

a 'inspiration

@ Precharge VG

2 a 3 cvcles cardiagques
plus tard

% si VD précharge-dépendant
ww si VG précharge-dépendant

@ Ejection VG

a I'expiration




Retentissement circulatoire de la VM

45c_m Hz0
g
2
7]
E
=
=
<
5 )
120 mm Hg

5
2
£
]
;=




Retentissement circulatoire de la VM

Art pressure (mmHg)
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Delta up=1 precharge VG lors de
I'insufflation mécanique

T vitesses Doppler refletent T remplissage VG lors de
I'insufflation mécanique



Delta down
= 1 post charge du VD lors de l'insufflation
mecanique
= 1 P transpulmonaire



VM et VD globalement néefaste

I retour veineux (Frank Starling)

T postcharge (surtout pendant U’insufflation) qui majore
les conséquences de ’HTAP

Interdépendance ventriculaire accentuée : 1 compliance
effective du VG (a pressions de remplissage egales, le
volume téelediastolique donc la précharge diminue)

Fffet net = | ou Il du débit cardiaque droit DONC
gauche.



VM et VG: globalement bénéfique

. | pressions de remplissage
. | postcharge (surtout pendant ’insufflation)

. Effet net = T du débit cardiaque gauche.



Opposition de phase des 2 ventricules

transit

!

v éjection VD pulmonaire
T éjection VG

L éjection VG

Pression dans les voies aeriennes

Insufflation Expiration

Variabilité respiratoire : ventilation en volume
controlé, fréquence respiratoire basse, rythme

sinusal, patient parfaitement adapté au respirateur.

Temps




Effets hémodynamiques de la VM

» Interactions cardiopulmonaires sous VM : constantes car

physiologiques (T P pleurale et T P transpulmonaire)
« Influence des reglages du respirateur (Vt, PEP, FR)
+ Interactions majorées dans certaines pathologies :
- hypovolémie
- anomalie de compliance thoracopulmonaire (réeduction

[SDRA], augmentation avec distension [emphyseme])...
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