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• Structure musculaire trabéculaire/arrangement musculaire circulaire-longitudinal
• VD=  géométrie complexe (forme de soufflet), pyramide à base triangulaire
• 2 chambres

– Sinus: chambre d’admission, générateur de débit pendant le systole

Le VD : structure anatomique

– Sinus: chambre d’admission, générateur de débit pendant le systole
– Conus: chambre de chasse, régulateur de pression

• Contraction triphasique (hétérogène et asynchrone):
– Contraction du muscle papillaire (abaissement du plancher tricuspidien), sinus 

puis conus
– Mouvement paroi libre → SIV
– Contraction  septal et de la paroi libre du VG (expulsion du sang)

• Paroi libre fine (<5mm) incapable de s’adapter à 
une augmentation brusque et importante de la post charge
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Anatomie  VD/VG

• VD adossé au VG
• Flux sanguin hélicoïdal ( apex puis septum)
• Masse musculaire =1/6 VG
• Vascularisation CD+++
• Débit coronaire systolo-diastolique
• Débit sanguin VG/VD=1.5 (VG= 20-40%

VD= loin d’être un simple conduit passif entre la circulation systémique et pulmonaire

• Débit sanguin VG/VD=1.5 (VG= 20-40%
débit VD)

• Consommation O2= 1/2VG
• VD= travail en débit ≠ VG travail en

pression
• Système à basse pression (résist 6 x moins

élevées que la circulation systémique) et
haute compliance

• Élastance plus basse
• Longueur du sarcomère à pression

identique VD>VG
Stephanazzi et al, Ann Fr Anes Réa 1997



Rappel physiologique (2)

• Fonction VD:
– Fonction systolique limitée: éjection continue du 

volume sanguin dans la circulation pulmonaire (faible volume sanguin dans la circulation pulmonaire (faible 
pression)
Adaptation réduite à une augmentation de pression

– Fonction diastolique tolérante (faible élastance)
Dilatation facile en cas de surcharge volumétrique



Fonction systolique du VD (Courbe pression-volume)
VDVG

Sys
diast
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– Contraction en torsion 
péristaltique

• Augmentation progressive de la 
vélocité

• Le pic tardif

• La décroissance lente

VD-HTP

Stephanazzi et al, Ann Fr Anes Réa 1997



Définition dysfonction VD

• Dysfonction VD : altération de la relation précharge-VES
– Diminution de la contractilité
– Surcharge pressionnelle
– Surcharge volumétrique

Défaillance VD : atteinte de la fonction cardiaque droite 

V Baron 1985, Vincent 1995 ICM

Couplage VD-AP

• Défaillance VD : atteinte de la fonction cardiaque droite 
responsable d'un hypodébit cardiaque



Coupling=  augmentation de la contractilité pour vaincre la post charge et maintenir le 
débit et préserver l’éfficience (transfert d’énergie d’une structure élastique vers le 
réseau artériel)
Uncoupling= survenue de la dilatation avec augmentation du stress mural 





Occurrence IVD= perte de la réserve cardiaque





Obstruction de la microcirculation 
pulmonaire



Cascade 
inflammatoireEndothélite inflammatoire

Thrombose

Hypercoagula

bilité

Vasoconstriction 
hypoxique



COVID-19 Related ARDS



Effets VM/VD

↑ pression 
intrathoracique 

↑volume 
pulmonaire 

↑Pression pleurale: 
chute du retour 

veineux

Modification de la 
géométrie 

ventriculaire

Réduction des 
volumes télé 
diastoliques

Augmentation 
résistances 
vasculaires 

pulmonaires 

↑de la pression 
alvéolaire

↓↓Précharge VD
↑↑Post charge VD 

(Elast art)







ROC-AUC 0,7; IC 0,62-0,78;  
p<0,001
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ICM, octobre 2022
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Critères échographiques (ESC 2019)



- Géométrie complexe/asynchronisme de contraction
- S’ et TAPSE Exploration de la fonction longitudinale du VD





Right Ventricular Load adaptation index









 CAP: CAP:
- Monitorage invasif 

complet, continu
- mesure RVP, PAPO, PVC, 

PAP
- Monitorage SvO2
 Thermodilution TP:
- Estimation EPEV, IPV





CCM 2021







Traitement: approche multimodale

Vasodilatateurs 
locaux

OxygénationGestion des 
fluides

Open Lung 
Approch

Décubitus 
ventralECMO/ECCOR 

vasopresseur



Approche ventilatoire 
préventive



Best PEEP

Sur 
distension

Recrutement 
alvéolaire







Stress index

Analyse de la courbe de 
pression d’insufflation en ft
du temps en VAC à débit 
continu

Réflète la compliance du 
recrutement

surdistension Réflète la compliance du 
syst resp en VAC



Ajustement volume courant selon 2 statégies
 Pplat= 30 cmH2O
 SI (0,85-1,05) 

SI 

Pplat



AJRCCM 2013



Vasodilatateurs : NO inhalé Mebazaa , ICM 2004

•  shunt et  hypoxie,  PAP,  RVP et  POD,  VTDVD et  FEVD
• Inhalé : moins d’effets systémiques

 DC si dysfonction VD mais plus d’  dès que fonction VD Nl








