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Loi de Poiseuille

) . . e Loid’Ohm: I=U/R
Loi de Poiseuille
 Loi de Poiseuille: Débit=AP /R

et déterminants du retour veineux « Pour le débit de retour veineux:

RV = (PSM — POD) / Rey

Guyton AC et al., Am J Physiol 1955



1) Pression de 1’oreillette droite Volume
(POD) d’éjection

Systolique
* L’OD est I’aboutissement de tout le retour veineux

de I’organisme

La pression qui regne dans I’OD est donc la
pression qui s’0ppose au retour veineux

RV = (PSM — POD) / Ry

Notre vision habituelle fait de la POD le reflet de
la précharge du VD

2) Pression systémique moyenne
(PSM)

* C’est le nom donné a la pression
« moyennée » regnant en amont des veines,

ou pression motrice du retour veineux
« Toute augmentation de POD doit
, g , ) RV = (PSM - POD) / Rg,,
s’accompagner d’une augmentation T B )
équivalente de la pression motrice du RV « Difficile a quantifier, car les pressions dans
pour gue celui-ci soit maintenu inchangé le systéme veineux sont trés variables d’un
endroit a ’autre

Pression de 1’oreillette droite

Physiologiquement, la pression de I’OD
reste basse (0 — 5 mmHg), afin de
« faciliter » le retour veineux




3) Résistance au retour veineux
(Rrv)

+ La Rgy est trés faible en comparaison avec
la résistance artérielle systémique

« De tres faibles variations de ces résistances
peuvent avoir un effet majeur sur le retour
veineux (gradient de pression peu
important) Résistance au retour veineux \

+ La volémie influe sur la Rg,, en changeant
la géométrie des veines

Diamétre de la veine /

RV
(L/min) |

Retour veineux = Débit cardiaque

Débit
Cardiaque
Ou
Retour
Veineux




‘ Gradient

< \ «moteur »

contraint| ‘ Du RV
=PSM-POD

Volume |
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Modifications du retour veineux
par les actions thérapeutiques

usuelles

Volémie e B \plémie ?
[ g7 W

Versus

volémie efficace Débit cardiaque ?




e Insuffisant cardiaque congestif

Induction de I’anesthésie
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La Mesure du Debit Cardiaque

par

Echocardiographie & Doppler
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FE VG (sim.A4C) 72.46 "y
Vol. Eject.(simpson A4C) 120.11 ml|
2 Long. VGs(A4C)
Vol.télés.VG(sim.4cav)
1 Long. VGd(4cav)
Vol.téléd.VG(sim.4cav)

Comment
¢a marche ?

Réglage gain
identique
Profondeur
identique

II"-. Rotation sonde
différente

Doppler (Esophagien

« Débit cardiaque battement par
battement
(volume d’¢jection systolique)

e Peu invasif

* Trés simple

Excess gain

Correct gain




baseline 250 ml
Frc || NRS IO Ej Fic

v
60

Monitorage du RV ? ST

» L’objectif de nos actions thérapeutiques est
d’améliorer le perfusion des tissus, cad:

— Pression sl |
o 125 ml
— Débit = -

+ Souvent, seule la pression est monitorée

 Mesurer le débit cardiaque (=RV) permet de
quantifier I’effet de nos interventions sur
I’autre versant de la perfusion

Mesurer le débit cardiague
représente le seul moyen
effectif de determiner la

limite supérieure du
remplissage tolérable pour
le patient

L, . B . Arterioles
Le débit étant moins étroitement +

Capillaires |
L

régulé que la pression, ¢’est un
parameétre plus sensible pour {

détecter une modification

Non b
cardiovasculaire i
veineux gauche




Avant remplissage
Le débit systemique est-il

un bon reflet de la

perfusion tissulaire ? Aprés remplissage

En résumé: Conclusions:

« Le débit de retour veineux est égal au débit * La mesure du débit est indispensable pour
cardiaque interpréter les modifications
. - hémodynami rvenant en réanimation
* Le RV obéit a la loi de Poiseuille: STIOEE qu’es su ?,a e TR
et au cours de I’anesthésie
« Elle est un appoint fondamental pour éviter
~Rey les exces de remplissage
» Toutes nos actions thérapeutiques affectent « Le débit est le paramétre le plus sensible
grandement ces déterminants pour alerter le réanimateur

— Gradient entre PSM et POD




