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DÉCLARATION DE RELATIONS 
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Conférencier : Emmanuelle Berthelot

Je déclare les liens d'intérêt potentiel suivants: 

DECLARATION DES LIENS D’INTERETS
Pour l’année en cours et les 4 années précédentes

NOM DE LA SOCIETE
TYPE DE LIEN*

1 2 3 4 5 3

Novartis X X X X

Vifor X

Pfizer X

*1-RECHERCHE/ETUDES CLINIQUES
2-COMMUNICATION
3-FRAIS DE DEPLACEMENT/CONGRES 
4-CONSEIL/CONSULTANT
5-ACTIONNARIAT JETONS DE PRESENCE
6-LIENS DIRECTS (Famille)
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Définition
Contexte

• Insuffisance cardiaque droite aigue (ICDA)
• Liée à un défaut de remplissage ou à une 

baisse du débit cardiaque
• Entraine une congestion systémique
• Prévalence inconnue
• Mortalité intra hospitalière élevée 5-17%
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Post charge dépendance/ 
couplage ventriculo artériel

Dell’Italia LJ, Walsh RA. Cardiovasc Res. 1988;22: 864–874.
Kass DA, Maughan WL. Circulation. 1988;77:1203–1212.
MacNee W. Am J Respir Crit Care Med. 1994;150: 833–852.
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Chin K, American Journal of Cardiology 2012;110, 6S: 3-8 

Adaptabilité du VD 
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Défaillances VD: 
étiologies

Maladie 
cardiaque 
gauche
Insuffisance cardiaque, 
myocardite, 
transplantation

HTP d’origine 
«précapillaire»
Maladies respiratoires

Maladie du 
muscle 
ventriculaire 
droit IDM VD….

Atteinte 
valvulaire 
droite

Pathologies 
autres… 
Tamponnade…

Contexte

Dickstein K, et al. Guidelines. Eur J Heart
Fail 2008 ;10(10):933–89. 

Hoeper M et al, JACC 2013; 62:D42-50

Shunt GD, 
maladies 

congénitales
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Apprécier et surveiller
l’atteinte cardiaque droite

Clinique et fonctionnelle
Dyspnée Classe NYHA
Présence de signe congestifs
HypoTA, tachycardie,Arythmies ventriculaires

Biologique
 BNP, NT pro BNP
 Troponine US
 Bilan hépatique
 Insuffisance rénale

Harjola VP et al, Eur J Heart Fail 2016;18: 226-241
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Harjola VP et al, Eur J Heart Fail 2016;18: 226-241
Rudski et al, JASE 2010; 23: 685-95
Lang RM et al. JASE 2015; 28:1-39

Echocardiographie
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Variable Etudes n Valeur de ref
basse (95% 
CI)

Moyenne
(95% CI)

Valeur de ref
haute (95% CI)

FAC (%) 35 1275 35 (32-38) 49 (47-51) 63 (50-65)

TAPSE (mm) 45 2320 16 (15-18) 23 (22-24) 30 (29-31)

Onde S’(cm/s) 43 2139 9,5 (9-11) 15 (14-15) 19 (18-20)

RVEDD/LVEDD > 1.0

RVEF (%) 12 595 44 (38-50) 58 (53-63) 71 (56-77)

3D RV EF (%) 9 524 44 (39-49) 57 (53-61) 69 (65-74)

RV L strain - 20%
RV wall
thickeness

< 5 mm

Inferior vena
cava 

< 21 mm

Inferior vena
cava 
collapsibility

> 50%

Tric Reg Peak 
syst Velocity

< 2,8 m/s

Right atrial area > 18 cm²
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Pronostic : Dans l’ICA

Frea et al, Eur J Heart Fail 2016;18: 564-572

265 patients
Admis pour ICA
FE < 35%
Suivi 3 mois
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Vitarelli et al. JASE 2014. 27: 329-37 

Pronostic : Dans l’embolie 
pulmonaire

66 patients
Admis pour EP 
aigue
Suivi 6 mois
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Ghio et al, Int J Cardiol. 2010 ;140(3):272-8.

59 patients
PAH idiopathique
KT et écho à 
l’inclusion
Suivi médian de 52 
mois
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19070379


Puwanant et al, Circulation 2010;121:259-66

da Costa Junior AA et al. Int J Cardiovasc Imaging. 2017 
Jan;33(1):39-46. 

Diminution du strain L vs contrôle
Latéral : -16% vs -25%
Septal : -17% vs -20% 
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• Débit cardiaque
• Taille de la VCI
• Epanchement péricardique
• Taille OD
• Sévérité IT

Autres Indices pronostiques
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• Cependant aucune étude avec suivi sous 
traitement ne s’appuie sur des données écho 
pour modifier le traitement

– IRM cardiaque: volume éjectionnel VD, volumes 
VD, et volumes télédiastolique VG en IRM (Van 
wolferen , Eur H J 2007; 28:1250-7)

– IRM cardiaque: volumes VD et fraction d’éjection 
VD chez les patients stables (Van de Verdonck, Chest
2015;147:1063-71)

– TDM thoracique: dilatation de l’AP (Zylkowska j, Chest
2012; 142: 1406-16)

Autres Indices pronostiques : 
IRM et scanner
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Paramètres hémodynamiques

• Hémodynamique pronostique
 Index cardiaque < 2 L/min/m², 
 Résistance vasculaires pulmonaires > 14 mmHg, 
 pression oreillette droite > 14 mmHg, 
 compliance vasculaire pulmonaire abaissée

• Place du KT droit 
 Cause incertaine
 Résistance au traitement
 Bilan prégreffe
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Prise en charge
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Prise en charge

Etiologie CAT

Embolie pulmonaire thrombolyse, embolectomie
chirurgicale, angioplastie 
pulmonaire

Insuffisance cardiaque aigue Inotropes en aigu
Traitement spécifique

Hypertension pulmonaire 
primitive

Traitement étiologique, Analogue 
des prostacyclines
Aendothéline

Infarctus VD Revascularisation 
Traitement médical

Tamponnade/ constriction Drainage/traitement chirurgical

Valvulopathie (endocardite aigue) Chirurgie 
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Exemples d’assistances pour ICD aigue directe 
ou indirectes

Kapur N et al. Circulation 2017: 136; 314-26
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Conclusion

• Le VD a une forme, une physiologie et une 
anatomie unique nettement différente du 
ventricule gauche, 

• fonction ultime du VD : protéger le 
capillaire pulmonaire pour permettre 
l’hématose et maintien du débit cardiaque. 

• Couplage ventriculo artériel
• Mécanisme adaptatif VD
• Morbidité et une mortalité importante. 
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