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Temps	physiologique	ACTIF		

Consomma8on	d’énergie	–	ATP	+	

Fonc8on	diastolique	NORMALE		
		

Capacité	du	ventricule	à	accepter	un	volume	de	
remplissage,	dans	les	limites	physiologiques,	sans	

augmenta8on	de	pression	



La	dysfonc8on	DIASTOLIQUE	

Anomalie	de	la	RELAXATION	des	fibres	

myocardiques	

(ischémie,	âge…)	

Anomalie	de	la	COMPLIANCE	et	donc	de	

la	DISTENSION	des	fibres	myocardiques	

(fibrose,	HVG…)	



Anomalies	lors	de	la	phase	du	remplissage	du	VG	

Augmenta8on	de	la	PTDVG	

IC	‘diastolique’	symptoma8que	conges8ve	



Ne	pas		CONFONDRE	dysfonc8on	diastolique	et	PTDVG/PAPO	

On	peut	avoir	un	trouble	de	la	relaxa8on	ET	une	PTDVG	basse	

EHJ	–	Ponikowski,	2016	

Ne	pas		CONFONDRE	dysfonc8on	diastolique	et	IC	à	FE	préservée	



Comment	EVALUER	la	fonc8on	diastolique	?	

Pas	de	GLOD	STANDARD	!!	



La	méthode	invasive	d’explora8on	

Allongement	de	Tau	si	aYeinte	de	la	

relaxa8on	

Reflet	du	LUSITROPISME	



La	méthode	non	invasive	d’explora8on	:	ETT	

JACC	–	Nishimura	-	1997	



La	méthode	non	invasive	d’explora8on	:	ETT	

Approche	MULTIPARAMETRIQUE	++	



JASE	–	Nagueh	-	2016	



JASE	–	Nagueh	-	2016	

TECHNIQUE	ECHOGRAPHIQUE	
	

o  Echogénécité	
o  Qualité	des	coupes		(80%	ETT)	
o  Expérience	++	

PARAMETRES	et	TERRAIN	
	

o  Exclusion	des	pa8ents	en	FA	
o  Tachycardie	++	
o  Pathologie	mitrale	évoluée	
o  Dilata8on	OG	non	pathologique	
o  Âge	++	



Evalua1on	DIFFICILE	++	même	si	augmenta8on	du	diagnos8c	
sur	la	PTDVG	et	non	pas	la	dysfonc8on	diastolique	seule	



Vitesse	de	déplacement	de	l’anneau	mitral	en	protodiastole	en	DTI	(Ea)	

Valeurs	normales	avec	Ea	>	8	cm/s	–	15	+/-	4cm/s	

AYen8on	si	zone	ischémie	-	Alignement		

Intérêts	++	avec	anomalie	de	la	relaxa8on	si	Ea	<	8	cm/s	

Nagueh	–	1997	



Indice	de	RELAXATION	qui	à	une	corréla8on	inverse	avec	Tau	

Indice	PEU	DEPENDANT	de	la	précharge	ou	de	la	PTDVG	

Nagueh	–	1997	



ICM	–	Mousavi	-	2010	

Etat	de	choc	
Tachycardie		

LPS	

Remplissage	
Vasopresseur	
An8bio8que	

Overload	
Adrénergie	
Homéostasie	
Calcique	

La	dysfonc8on	diastolique	en	réanima8on	–	Le	choc	sep8que	



Cri0cal	Care	2016	

Algorithme	SIMPLE	–	Applicable	en	réanima8on	

60	%	
INCLASSABLE	!	



Augmenta8on	du	diagnos8c	de	la	dysfonc8on	diastolique	



EHJ	–	Landesberg	-	2012	

Impact	pronos8c	important	



BJA	–	Sanfilippo	-	2017	

Impact	pronos8c	important	d’une	aYeinte	de	la	relaxa8on	



BJA	–	Sanfilippo	-	2017	

Impact	pronos8c	important	d’une	éléva8on	de	la	POG	
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Dysfonc8on	diastolique	=	MONITORAGE	REMPLISSAGE	



DD	

NDD	

Augmenta8on	de	la	POG	si	NR	–	Notamment	si	dysfonc8on	
diastolique	

Améliora8on	de	la	relaxa8on		

WHY	?		



Homéostasie	calcique	++	



Agir	sur	la	tachycardie	

Avenir	promeYeur	?	



Ne	pas		CONFONDRE	dysfonc8on	diastolique	et	PTDVG/PAPO	

Consomma8on	d’énergie	–	ATP	+	

Evalua8on	difficile	–	Algorithme	simple	–	Ea	++	

TAKE	HOME	MESSAGE		

Evalua8on	importante	dans	le	choc	sep8que	

Op8misa8on	de	la	prise	en	charge	


