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Introduction

Coeur et poumon: un couple !
Circulations dependantes
Tous 2 dans le méme volume = cage thoracique

Tous 2 soumis au méme régime de pression
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Organisation d’un
Circuit en Serie

et d’une Circulation
Distale en Parallele

Direction of blood flow



RAPPELS ANATOMIQUES ET
PHYSIOLOGIQUES

Un systeme a haute Pression (
Un systeme a basse Pression (Pulmonalre)
liere étape de la cascade de I’ O2: apporter I’ O2 al’ hémoglobine

Circulatery Pressures (mim Hg)
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Vascularisation
pulmonaire:

distribution des vaisseaux
pulmonaires (artere et
veine pulmonaire)

selon les unités
fonctionnelles du poumon:
lobes, bronches,
bronchioles, alvéoles.




Gassustausch zwischen
Alveolaruft und Kapillarblut

Alvecle
Po; = 100 mm Hg
Peo, = 40 mm Hg
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Echange gazeux dans une unite alveole-capillaire normale.
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La morphologie des
structures qui participent
a | échange gazeux:
|”“alvéole avec

les alveocytes type |
(formant la paroi) et

type Il (produisant le
surfactant)

et la capillaire
suffisamment proche de
|“alvéole pour garantir la
diffusion des gaz
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Une augmentation du volume intrapulmonaire
entraine une compression des capillaires
alveolaires et dilate les capillaires extra-

alveolaires
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Schéma de J.B. WEST:

Zone1: pression alvéolaire >
artérielle: pas de perfusion, pas
d“échange gazeux

Zone2: pression alveolaire = /
< artéerielle: échange gazeux
change selon les conditions

Zone 3: pression arterielle et
veineuse > alveolaire: capillaires
larges avec bonne perfusion et
bon echange gazeux.




LZone 1

Schéma de J.B. WEST: s _,fl— PazPa> Py

-,

Zonel: pression alveolaire >
arterielle: pas de perfusion, pas
d“échange gazeux

Zone2: pression alveolaire = /
< arterielle: échange gazeux
change selon les condition

Zone 3: pression arterielle et
veineuse > alveolaire: capillaires
larges avec bonne perfusion et

bon echange gazeux. Paz Py= Pa

Blood flow —= -,,
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Clicheés thoraciques

Trame vasculaire surchargee




Clicheés thoraciques

Trame vasculaire raréfiée



Effets Hemodynamiques
de la Ventilation



« Le ceceur travaille comme une pompe dans la pompe respiratoire »
Even P, Pulmonary Circulation, 1980




Ventilation spontanée

pression négative

Variations des pressions intra-thoraciques
en Ventilation spontanée
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Favorise le retour
veineux vers |’ OD




Ventilation Méecanique et
Variations Respiratoires du
Volume d’ éjection Ventriculaire



Pression dans les voies aeriennes



Pression dans les voies aériennes
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Vascularisation
pulmonaire:

distribution des vaisseaux
pulmonaires (artere et
veine pulmonaire)

selon les unités
fonctionnelles du poumon:
lobes, bronches,
bronchioles, alvéoles.




Pressions intra-thoraciques et Résistances
Vasculaires Pulmonaires

Résistance vasculaire (cmH,O/L/min)

120

100 —

80

60

y ===
& T
5 [

Vaisseau
0 extra-alvéolaire

Capillaire

| I I

50

100 150 200

Volume pulmonaire (mL)




= volume des cavités cardiagues en fin
de diastole

SYSTOLE DIASTOLE



(PPmax— PPmin)
(PPmax+ PPmin)/2

* VPP =

Arterial
Pressure
(mmHg)

\

Airway
Pressure
(cmH20)




Effets de la VM en pression positive
et PEP sur la précharge VD



Effect of positive pressure on venous return in

vglume-loaded cardiac surgical pa’rienEs
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Chirurgie cardiaque
Paw de 0 a 20 Van den Berg et al. J Appl Physiol 92: 1223-1231, 2002.



Effets de la VM en pression positive
et PEP sur la précharge VD

Baisse de la précharge VD



Effets de la VM en PP + PEP
sur la post-charge VD

?



contrainte al’ éjection ventriculaire




Pressions intrathoraciques et Résistances
Vasculaires Pulmonaires

Résistance vasculaire (cmH,O/L/min)
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Ventilation Mécanique (pression
positive) et Débit Sanguin
Pulmonaire

Normal Physiology of the Respiratory System 75

Toute pression positive
excessive (engendrant un
Volume pulmonaire supérieur
ala CRF) diminue le débit
sanguin pulmonaire (Qs)

PPA (cm HQO)

Figure 6.7. Normal pressure-flow relationships of an isolated lung
at different static alveolar pressures. P,, alveolar pressure; P,
pulmonary arterial pressures. (Adapted with permission from
Graham R, Skoog C, Oppenheimer L, et al. Critical closure in the
canine pulmonary vasculature. Circ Res 1982;50:666—572.)




Effets de la VM en PP + PEP
sur la post-charge VD

Augmentation post-charge VD



Effets de la VM en PP + PEP
sur la pre-charge VG

?



(PPmax— PPmin)
(PPmax+ PPmin)/2

* VPP =

Arterial
Pressure
(mmHg)

\

Airway
Pressure
(cmH20)




Insufflation .
mécanique I > Précharge VD

Ejection VD

_ _ al’inspiration
Transit pulmonaire

Précharge VG

2 a 3 cycles cardiaques
plus tard

@ Ejection VG

a I’ expiration




Br.§. Anaesth. (1975), 47, 761

HAEMODYNAMIC EFFECTS OF PULMONARY VENTILATION
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Effets de la VM en PP + PEP
sur la pre-charge VG

Diminution de la pré-charge VG

Temps de transit pulmonaire = 3 battements environ



Pression positive et fonction
cardiague

J, précharge droite
1> postcharge droite
J, précharge gauche
J, postcharge gauche

Effet + sur le VG
Effet —sur le VD

Effet PEEP +++




Interactions Cardiopulmonaires

“Plus un ventricule est sensible a la precharge,
plus les variations de precharge induites par
la ventilation en pression positive vont
retentir sur son volume d’ejection.”

Precharge Independant Precharge Dependant



Stroke
Volume

Preload




Variabilité hémodynamique en pression négative
Pouls paradoxal de Kussmaul
dans la crise d’ asthme

Amplification des variation respiratoire du débit sanguin gauche

Pression intra
thoracique <<<0

Afflux sang VD avec
septum paradoxal et
baisse remplissage du VD
par les veines pulm.

jusqu’ a | adiastolie VG

1873




Kinésitherapie respiratoire

Ventilation spontanée

Variations des pressions intra-thoraciques
en Ventilation spontanée
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Favorise le retour
veineux vers |’ OD




Kinésitherapie respiratoire

Manceuvres inspiratoires et expiratoires

!

Contraintes sur le VD



La toux

Effet négatif ++




Kinésitherapie respiratoire

Amélioration de |’ oxygénation
de la ventilation

!

Diminution des résistances vasculaires pulmonaires
(effet vasodilatateur + diminution de I’ effet shunt)

Augmentation de I’ oxygénation myocardique



Pression positive intra-thoracique

Relaxateurs de pression

VNI et CPAP (niveau de PEEP ++)




Pression negative intra-thoracique

Exsufflateurs

A\

Hypovoléemie et Hypotension




lllustration 1/

utilisation des interactions cardiorespiratoires
pour |I” optimisation du débit cardiaque

dans les états de choc



Relation between Respiratory Changes in Arterial

Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic PPmax - PPmin
Patients with Acute Circulatory Failure APP =

FREDERIC MICHARD, SANDRINE BOUSSAT, DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER, .
CHRISTIAN RICHARD, MICHAEL R. PINSKY, and JEAN-LOUIS TEBOUL (P Pmax + PPmln) /2

Am J Respir Crit Care Med 2000; 162:134-138

mmtg _ PPmax

ﬂ PPmin

Arterial Pressure

\

respiratory
variations




lllustration 2/

Effets de la PEP sur le Qc

Exemple de I OAP: amélioration de la SaO2
par CPAP
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OAP

RéSUIte d, une défai"ance Artére pulmg__gaire
aigue du VG

Veines pulmonaires

Oreillette droite

1> P hydrostatique dans les

Veine cave | )
. . . inférieu : Ventricule
capillaires pulmonaires Vontriouts 7 gauche

droit

Accumulation de liquide

7 e . Veine sus- - £ A >
p erivascu I alre hépatique 7 mésentérique
Foie '

Eau libre intrapulmonaire

Intestin

Veine porte

Veine rénale

Asthme cardiaque (!)




OAP

Baisse de la compliance pulmonaire

Augmentation du travail musculaire respiratoire
Hypoxie / Hypercapnie

Dyspnée
Effort Pression __, | Précharge augmentee
inspiratoire négative Postcharge augmentée

intrathoracique |

Cercle vicieux

Dysfonction
ventriculaire
gauche

CRF ]
Résistance pulmonaire

Kinesithérapie respiratoire peu indiquee voire délétere




lllustration 3/
Effets HEmodynamiques de la PEP et du Vt

Tidal
volume

N _ (mL/kg)
Pleth Variability Index and Cardiac Index

30

<
S
>
a

tv6 ZEEP tV10 ZEEP tV10 PEEP

PVI: * p<0.05 with anterior measure
IC #: p<0.05 with anterior measure

Time (min)

PEEP & 10 cm H,0



Pleth Variability Index and Cardiac Index

)
<
>
o

tvV6 ZEEP tV6 PEP tV8ZEEP tV8PEP tV10ZEEPtV10PEP




lllustration 4/ VD et SDRA

- Atteinte Aigué

- P/F <300 mmHg
- Images bilaterales a la RP

- Non expliquée par une POG élevée




dysfonction VD
au cours du SDRA

Vasoconstriction Baisse C pulmonaire
hypoxigque Majorée par les réglages de
Médiateurs vasoactifs A (ST PR

Remodelage vasculaire
Thromboses
Acidose hypercapnigue

f des RVP: pc;s‘t charge VD



Diagnostic Echographigue
du Ceeur pulmonaire aigu

Dilatation VD

Septum paradoxal




Diagnostic Echographigue du CPA
Dilatation VD
Surcharge diastolique du VD

Diametre téle-diastolique VD/ DTDVG > 0,6

vD -~ YG

Vieillard Baron - Current opinion in Critical Care 2005



Diagnostic Echographigue du CPA

Septum paradoxal
Surcharge systolique du VD

Vieillard Baron - Current opinion in Critical Care 2005



Conclusion

Couple coeur/poumon

Interactions ++

Difference pression positive / négative
Ventilation mécanique contrainte pour le VD,

Ventilation mécanique soutien pour le VG
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