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PRESENTATION CLINIQUE 



Dysfonction VG systolique 



Dysfonction VG systolique 



Pressions de remplissage typiquement 

basses 

Vieillard-Baron AIC 2011 



Incidence de la dysfonction systolique 
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Parker Vieillard-Baron Boissier
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Fonction cardiaque globale très 

variable 

Vieillard-Baron AIC 2011 



Multiple altérations hémodynamiques 

Fenton, Clin Chest Med 2016  



L’écho est l’outil le plus adapté pour 

l’évaluation détaillée : 

 Fonction globale 

 Systole vs. Diastole 

 VG vs. VD 

 Influence de l’hypovolémie 

 Influence de la vasoplégie 

 Classification pronostique 

 Optimisation thérapeutique ? 



Dépression myocardique intrinsèque 

chez la majorité des malades 

Boissier, ICM 2017 



Le strain pour la détection précoce de 

la dysfonction systolique 

 

Boissier, ICM 2017 



Faisabilité de l’echo au cours du choc 

septique 
90% 

74% 

60% 

LVEF Diastole Strain

Boissier et al, ICM 2017 



Dilatation (seulement) modérée du 

VG 
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PATHOPHYSIOLOGIE 

ROLE DES CONDITIONS DE CHARGE 



Hypovolémie:  
pseudohypertrophie et exclusion systolique 

Chauvet, Crit Care 2015 



Hypovolémie:  

obstruction intraventriculaire 

Chauvet, Crit Care 2015 



Vasoplégie 

Boissier, ICM 2017 



Vasoplégie 

Werdan Clin Res Cardiol 2011 



Cohérence physiologique 

Boissier et al, ICM 2017 



Manipulation de la postcharge 

Vieillard-Baron AIC 2011 



Place des biomarqueurs ? 

Charpentier CCM 2004 



PATHOBIOLOGIE 



Mécanismes complexes 

Antonucci J Crit Care 2014 



IMPLICATIONS CLINIQUES 



Implications cliniques complexes 

 Relation complexe à la mortalité 

 

 Rôle controversé des inotropes et des 

vasopresseurs 

 

 Utilité discutable de l’optimisation du débit 

cardiaque 



DMS et mortalité 

Sanfilipo, ICM 2015 



Optimisation du débit cardiaque chez 

des patients non sélectionnés 

 

Hayes, NEJM 1994 



EGDT 

Jiang, SJTR 2016 



Levosimendan chez des patients non 

selectionnés 

Gordon, NEJM 2017 



Dobutamine stress test 

Kumar Crit Care 2008 



Conclusions 
 Mécanismes multiples, complexes et intriqués 

 

 Depression de la contractilité intrinsèque chez 

une majorité de patients, mais la vasoplégie 

influence les paramètres de function systolique 

 

 Un phénotypage cardiaque détaillé est 

necessaire pour la stratégie thérapeutique; role 

majeur de l’échocardiographie 

 


