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L’atteinte pulmonaire induit 
une augmentation de 

postcharge du VD
• Par destruction de la 

circulation pulmonaire
• En induisant un remodelage 

vasculaire pulmonaire

W Zapol

Moloney Eur Respir J 2003



Whittenberger JAP 1960

West JAP 1964
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La ventilation mécanique peut dégrader 
la fonction du VD
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CONSEQUENCES POUR LE 
VG

• A cause du péricarde, la somme des 
dimensions cardiaques reste constante en 
aiguë 

• Toute dilatation du VD entraîne une 
restriction du VG avec une anomalie de sa 
relaxation. 



Taylor AJP 1967
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ETO A J3
75 ARDS (1996-2001)

Gr I (56 patients) Gr II (19 patients)
no ACP (75 %) ACP (25 %)      

LVEDV 60  16 50  15* (cm3/m2)
E/A mit 1.3  0.4 0.8  0.2*

SI 32 9 25  9* (cm3/m2)
HR 96  19 112  16* (bt/mn)

Vieillard-Baron CCM 2001



P/F 80
Crs 25 mL/cmH2O

P/F 40
Crs 20 mL/cmH2O
NE 0.6 µg/kg/min

P/F 35
Crs 11 mL/cmH2O
NE 1.5 µg/kg/min
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Monitoring

Jardin ICM 1999

61%
Jardin CCM 1985

Incidence du
cœur pulmonaire aigu

Mortalité
64%

25%
Vieillard-Baron CCM 2001

Mortalité
32%



I

IMPACT DE LA PRESSION 
PLATEAU SUR LA FONCTION VD



No ACP (65) ACP (33) univariate multivariate

Age 52  17 48  16            NS        
IGS II                      54  17 51  13            NS               

PaO2/FIO2 (mmHg) 131  53 104  31          0.005      NS
PaCO2 (mmHg) 45  10 45  13            NS

TV (ml/kg)                  9.3  2.3 10.7  2.8 0.1 NS
Crs (ml/cm H2O) 38  8 31  7 0.0000 NS

Plateau (cm H2O) 25  7 37  12 0.0000      0.04

PEEP(cm H2O)         6  4 10  4 0.0000 NS

Facteurs prédictifs de CPA
23 ARDS 1985

Jardin CCM 1985
75 ARDS 1996-2001

Vieillard-Baron CCM 2001
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48 75 126 30 25 20 12  21

357 ARDS patients investigated by echocardiography between 
1980 and 2005

• 1980-1992 (156 patients) airway pressure was not limited
• 1993-2005 (201 patients) airway pressure was limited (Pplateau < 30 cmH2O)

n

Pplateau



400 x 25
PEEP 5
PP 33

SAP 92 mmHg

350 x 25
PEEP 5
PP 26

SAP 123 mmHg



Parameters Odds ratio PP, PEEP

Monchi
AJRCCM 1998

1992-1995

Pra > Ppao 5.1 [1.5-17.1] PP 31 [27-38]

Squara
ICM 1998
1985-1987

RVSW/LVSW
(%)

[10-35] High PP

Richard C
SRLF 2004
1999-2001

Pra > Ppao 2.11 [1.10-4.03] ?

Vieillard-Baron
CCM 2001
1996-2001

ACP ECHO NS PP<27
PEEP 7  3

Prone position
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II

IMPACT DE LA PEEP SUR LA 
FONCTION VD
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PEEP 6 PEEP 12

Vrec 126 mL
25% 

Vrec 90 mL
25% 



ZEEP

PEEP 15

Rouby CCM 2004

Overdistension
Anterior area
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SIRV 23 ml/m2

SAP 135 mmHg
HR 100/mn

PEEP 7 PP 27

SIRV 12 ml/m2

SAP 115 mmHg
HR 121/mn

PEEP 14 PP 27



PEEP 6 PP 28 PEEP 12 PP 28



III

TOLERANCE DES MANŒUVRES 
DE RECRUTEMENT



ICM 2006
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CHOISIR LA BONNE AMINE EN 
CAS DE DEFAILLANCE DU VD



D1  D1 
under mechanical ventilation

D1 
NE infusion 

OPTION 1
FCT SYSTOLIQUE VG 

NORMAL



D1 D1
Dobu 5 

OPTION 2
FONCTION SYSTOLIQUE VG 

ALTEREE



www.pifo.uvsq.fr/rea-apr.htm

http://www.pifo.uvsq.fr/rea

