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Principaux messages
sur la fonction diastolique VG

• Elle protège le poumon et le VD

• Extrêmement fréquente : âge, obésité

• Toujours associée à une congestion

• Chronique ? : OG élargi? Insuffisance mitrale ?

• Si chronique : glifozine





Physiology of the left atria

EM Bowcock & A Mc Lean Crit Care 2022
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La fonction diastolique VG

• « aspire le sang » des OG et VP vers le VG

• Elle protège les poumons

• Elle consomme de l’O2

• Ischémie est associée à un OAP



LV Suction?

Rat Heart 

Courtesy of:
Drs. Frits Meijler WC Little



LV filling pressure
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Pulmonary 
edema
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Les 3 scénarios cliniques de 
l’ICA



Les 3 scénarios cliniques de l’ICA

Mebazaa et al, Crit Care Medicine 2008



CS1: ED: Dyspnea and/or Other Signs of 
Congestion + Elevated SBP ( > 150 mmHg)

always

Acute pulmonary edema
+ 

 Dyspnea develops abruptly
 Diffuse pulmonary edema
 Minimal systemic edema

It is a vascular illness



SK Ghandi, NEJM 2001, 344: 17-22
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“Butterfly” pattern on chest X-ray

Monnier-Cholley L Chest X-ray in Acute Heart Failure in Mebazaa A et al (Eds) Acute Heart Failure (2009) Springer Science & Business Media







Right-sided 
pulmonary 

oedema

Attias D et al. Circulation 2010;122:1109-1115
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CS1: ED: Dyspnea and/or Other Signs of 
Congestion + Elevated SBP ( > 150 mmHg)

always

Acute pulmonary edema
+ 

 Dyspnea develops abruptly
 Diffuse pulmonary edema
 Minimal systemic edema

It is a vascular illness

QUID du VD?



En urgence, la congestion VD et VG sont 
similaires entre HFrEF et HFpEF

L Van Aelst et al, EJHF 2018



Beijing …….





Time course of echo signs and biological
parameters

Salem R et al Crit Care 2014





Est-ce que mon malade à une 
IC à FEVG préservé ?IC à FEVG préservé ?



Lam CSP et al, Eur Heart J, 2018



HFpEF: metabolic disease

Lam CSP et al, Eur Heart J, 2018

Obesity !!!



Ce qu’il faut savoir

• Dysfonction diastolique chronique: HFpEF
(LVEF > 40%)

• L’OG est élargie

• Il a un traitement : GLYFOZINE ++++, 
spironolactone, ARNi
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