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• Mécanismes physiologiques de la fonction 

diastolique

• La dysfonction diastolique

• Techniques d’analyse de la fonction 

diastolique

• Applications cliniques en réanimation, 

traitements



Fonction diastolique = dynamique de 

relaxation et de remplissage du 

ventricule gauche
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La relaxation





Relaxation

• Phénomène actif (consomme de l’ATP)

• Recapture du Ca dans le reticulum 

sarcoplasmique

• Plusieurs acteurs: Serca/Phospholamban, NCX
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La compliance du VG: dV/dP





Altération de la relaxation Altération de la compliance+

Hypertrophie ventriculaire gauche hypertensive ou CMH



La dysfonction diastolique

Relachement des fibres myocardiques Distension passive des fibres myocardiques

Relaxation Compliance

Trouble du remplissage du VG

Elévation des pressions de remplissage

Insuffisance cardiaque diastolique



Exploration de la fonction diastolique

• Techniques invasives

• Echocardiographie



Exploration invasive de la fonction diastolique:
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Echocardiographie
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LV Pressure

Mitral flow



Normal Trouble de la relaxation VG 

sans élévation des pressions 

de remplissage



Elévation de 

la PAPO

Le flux mitral est dépendant de la 

PAPO



Comment évaluer la fonction 

diastolique indépendamment des 

conditions de charge? 



Ea

Aa

Valeurs normales

Ea > 8 cm/s et Ea / Aa > 1

Ea = 15 ± 4 cm/s
Aa = 10 ± 3 cm/s





Déplacement de l’anneau mitral

Ea

Aa Ea
Aa

normal

Ea = 18cm/s    Ea > Aa

Relaxation impairement (HT)

Ea = 7,5cm/s  et     Ea < Aa



Exploration de la fonction diastolique

• Flux mitral mais dépend de 

la relaxation et de la 

précharge (PAPO)

• E’ : indépendant de la PAPO 

et dépend uniquement de 

la relaxation (et 

compliance) du VG
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Combes A Int Care Med 2004

E/Ea

ICU, mechanical ventilation



To assess diastolic function

Mitral flow (E wave) but 

depends on relaxation AND 

preload (PAOP)

E’ : mitral annulus velocity 

which is independent to 

PAOP and depends only on 

LV relaxation (and 

compliance)

PAOP : E/E’



Taille de l’OG

Ristow Am J Cardiol 2008



E’ septal ≥8, et

E’ latéral ≥10, et

Volume de l’OG < 34ml/m2

E’ septal <8

E’ latéral <10

±Volume de l’OG≥ 34ml/m2

Grade I:

E/A < 0.8

DT > 200ms

E/E’ moyen ≤ 8

Grade II:

E/A < 0.8-1.5

DT > 160-200ms

E/E’ moyen ≤ 9-12

Grade III:

E/A ≥ 2

DT < 160ms

E/E’ moyen ≥13

Fonction normale
Dysfonction diastolique

E’ septal et latéral

Volume de l’OG



Pourquoi s’intéresser à la fonction 

diastolique?

• Œdème pulmonaire

• Remplissage vasculaire chez le 

patient hypertendu avec ou sans 

HVG 

• Patients en choc septique

• Sevrage de la ventilation mécanique



Congestive cardiac failure with preserved systolic function

• 50% of patients with congestive heart failure

• Increased prevalence with

- Age

- Hypertension



N=800 patients



Pourquoi s’intéresser à la fonction 

diastolique?

• Œdème pulmonaire

• Remplissage vasculaire chez le 

patient hypertendu avec ou sans 

HVG 

• Patients en choc septique

• Sevrage de la ventilation mécanique
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Diastolic function improves after fluid infusion 

in septic shock patients with diastolic 

dysfunction

Mahjoub Int Care med 2012



Pourquoi s’intéresser à la fonction 

diastolique?

• Œdème pulmonaire

• Remplissage vasculaire chez le 

patient hypertendu avec ou sans 

HVG 

• Patients en choc septique

• Sevrage de la ventilation mécanique









Pourquoi s’intéresser à la fonction 

diastolique?

• Œdème pulmonaire

• Remplissage vasculaire chez le 
patient hypertendu avec ou sans 
HVG 

• Patients en choc septique

• Pression intra abdominale

• Sevrage de la ventilation mécanique





Pourquoi s’intéresser à la fonction 

diastolique?

• Œdème pulmonaire

• Remplissage vasculaire chez le 

patient hypertendu avec ou sans 

HVG 

• Patients en choc septique

• Sevrage de la ventilation mécanique



Pre SBT

Papanikolaou Int Care Med 2011



Lamia Crit care med 2009

PAOP>18 mmHg



Gerbeaux Minerva Anesth 2012
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Moschietto Crit care 2012



Conclusions

• Physiologie complexe de la diastole

• Ne pas négliger en réanimation cette fonction 

cardiaque essentielle

• Connaître les implications cliniques et les 

techniques d’exploration de la fonction 

diastolique en réanimation


