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Définition

débit cardiagque

Q=VESxFC

e Q: débit cardiaque
* VFS : volume d’éjection systolique

* FC: fréquence cardiaque



Q cceur droit = Q coeur gauche

Q circulation pulmonaire = Q circulation systémique

Q cardiaque : L/min

Circulation systémique

Index cardiaque : L/min/m2 de surface corporelle




Méthodes de mesure du QC:

* Mesure directe de la valeur moyenne de Q :
* Méthode de Fick
* Méthodes de dilution

* Mesure indirecte du Q :
e Mesure du VES =2 x FC
 Méthodes d’imagerie cardiaque : Radiographie, échographie, Doppler



La méthode de Fick directe

* Principe de la conservation de la matiere

* Traceur : 02

* Q cardiaque :
Poumons
cceur droit =  circulation pulmonaire = cceur gauche

sang veineux oxygénation du sang sang artériel

CvO2 VO2 Ca02 Oxygéne utilisé = 200 ml/min

I__> Vv VY V
Q X Caoz — Q X CVOZ + VOZ ol Débit cardiague = 5000 ml/min Ow_

160 mil 200 mi/l
Coeur Coeur
droit auche
| .

Q - VO 2/ (CaO2 _ CVOZ) Détermination du débit cardiaque. Le principe de Fick.



La méthode de Fick directe

e Qté d’02 parvenant aux poumons/ min :
e par I'Artere pulmonaire

e Sang veineux mélé
* QxCvO02

Poumons

Oxygeéne utilisé = 200 mi/min

e Qté d’02 sortant des poumons/ min

* Par les veines pulmonaires
Vé . . ’ O = -
e Sang artérialisé 160 ml/l 2(%2ml/l
* QxCa02 Cdoeot_Jtr Coeur
rol

/N

Y/ )

/

/

e Prélevement d’'02 |

l____9 VN
Débit cardiaque = 5000 mi/min 1/

_g_e_lluchle_

* Qté d’02 fixée par le Sang au dépenS de I'air alvéolaire Détermination du débit cardiaque. Le principe de Fick.

e Qté d’02 consommeée par les tissus de 'organisme

¢ VO?2 Q xCa02 =Q x CvO2 + VO2

Q =V02/ (Ca02 — CvO2)



La méthode de Fick directe

e QxCa02=QxCv02 +VO02
e Q=V02/(Ca02 - Cv02)

* 2 mesure de :
* VO2 : facile
* Ca02 : prélevement artériel
e CvO2 : difficile :

* Prélevement dans le VD ou l'artere pulmonaire
e Cathétérisme cardiaque droit

Poumons

Oxygéne utilisé = 200 ml/min

l,._% vV V WV V V
Débit cardiaque = 5000 mi/min 1/

02 = 02 —
160 ml/l 200 ml/l
Coeur Coeur

droit auche
T

Détermination du débit cardiaque. Le principe de Fick.
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La méthode de Fick directe

gy  gpEemtREEe
Consumed O, (VO,)
Inspired O-<
Expired O,
b

—_/

<
Consumed O, (VO,)
Arterial blood
> OXygen content
Venous blood (Ca0,)
oxygen content
(Cv0,) J

‘t Systemic circulation j

VO,: oxygen consumed

250ml/min ----------=====------
AN
r N
1050 800
ml/min ml/min

k J Cardiac output:
‘\9

250 /50 = 5 L/min

150 200
ml/L ml/L
he J
a
50ml/L -~
CaOz'CV02:

arteriovenous oxygen
content difference



Les méthodes de dilution

* Principe général :
* Principe de conservation de la matiere de Stewart hamilton

* Traceur : substance étrangere a l'organisme
* Exemple : indicateur coloré



Meéthodes de dilution

CHté droit
du coeur

V systémique = coeur droit 2
circulation pulmonaire = coeur
gauche > circulation artérielle

* |[njection : :
J . ;. é Indicator dye
* Veine systéemique |

* |nstantanée
* Substance colorée
* Quantité M

V0|u me de d I | ution sa ngu in:V A known volume of indicator is added to
the stream of fluid... oh, lets call it blood. —_/\

Concentration moyenne : Cm :
e Cm=M/V
The concentration of the indicator, as it

passes by the detector, can be plotted as a
curve of concentration over time.




Meéthodes de dilution

Prélevement :
» artériel
e Concentration C(t)

Courbe :
* c(t) en fonction du temps
e Courbe de dilution
* To: Temps d’injection
* t1:la courbe commence a s’élever
* t2:revenir au point 0

Cm :M/V

* l'intégrale de la courbe C(t) / le temps t2-t1
soit At.

DéterminerV /At =2 Q:
rapporter cette valeur a la minute

Indicator concentration

Time of injection

Area under the curve

Recirculation

“~ _ Extrapolation

~
L
S
)




Meéthodes de dilution

* Systeme circulatoire : fermé

* les molécules de I'indicateur persistent dans
le sang

* C(t) ne revient pas a zéro apres le passage

* On parle de RECIRCULATION

e Résolution pratique :

* Extrapolation de la courbe de premiere
dilution

» - déterminer le point t2

Indicator concentration

Time of injection

Area under the curve

Recirculation

. Extrapolation

-~
-~
~

Time




Poumons

49 %2‘:’
/ h . | . Circulation
Methodes de dilution == |
Cote droit — \ g::ihe
du coeur WG y du coeur

* En pratique

. . . 7 : | Circulation systémique
* |Injection d’une quantité M de colorant dans y )
une veine superficielle (pli du coude)
* Recueil : par ponction artérielle (Artere %?
fémorale ou artere humérale) s queoe®
* Appareil qui mesure en continu c(t)
Time of injection
* Courbe de premiere circulation
[ ]

Calculer le débit cardiaque

Indicator concentration

Recirculation

Area under the curve ~ ~~_  Extrapolation

Time



Meéthodes de dilution

Autres indicateurs

e Substances radio-actives

* Thermodilution

In T°C

MTt: temps de transit moyen
Passage de 50% de
I'indicateur thermique

injection

recirculation

Lk

t

DSt: temps de décroissance



LES METHODES UTILISANT LES IMAGERIES CARDIAQUES
* Méthode radiographique (ventriculographie)

e Méthodes ultrasonores



Meéthode radiographique (ventriculographie)

Cathétérisme cardiaque

Injection d’un produit de contraste dans les ventricules
Rendre visible la cavité ventriculaire a la radiographie
Mesurer la surface

Déterminer la surface de section transversale :
* Ventriculographie bi-plan

- Déterminer le volume ventriculaire :
* En télédiastole
e En télésystole

Sonde Pigtail opacifiant la cavité
ventriculsire gauche




Meéthode radiographique (ventriculographie)

* Volume d’éjection systolique = volume télédiastolique - volume télésystolique
VES =VTD - VTS

* Valeur moyenne sur plusieurs cycles
Q=VESx FC

Cardiac output
Cardiac index

Study

Standard Deviation
30
1.0




Méthodes ultrasonores

* Par échocardiographie

e Par échographie-doppler



Par echocardiographie

* Modes :

* M : monodimensiel
e 2D : bidimensionnel

e = mesurer le volume ventriculaire :
* En télédiastole
e En télésystole

* VES =VTD - VTS
* Q=VESxFC




Contraction ventriculaire isovolumétrique Ejection ventriculaire

Le sang s'écoule
hors du ventricule

Le ventricule \_
se contracte  Oreillette |

relachée | 1 80-90 ml

.i

T

VID Vg Le ventricule™s 40-60 ml

-~



Par echographie-doppler

= :
L . X L & & 15 i g
esu rer YTI 20 2cm Vendx 112 8cmis GePmax: 5.09m
* Ymedia: 60 5cmv's GrPmed: 1.00mmig

e La surface d’ouverture des valvules
e La vitesse du flux VTI

VTI (cm)

e 2 déterminer Q

Velocity (cm/s)

Time (s)




LES VALEURS DU DEBIT CARDIAQUE

* Valeur a I'état de repos et en décubitus
* Conditions de diminution

e Conditions d'augmentation



Valeur a |'état de repos et en décubitus

Etat de base :
* FC =70 cycles /min VES:75ml > Q=5-5.5I/min

 Surface corporelle moyenne=1.75m2 > Index cardiaque : 3 |/min/ m2
* Pas de difféerence selon le genre

 Variation en fonction de l'age

cardiaque (I/min/m
|
T
nN

dex

() T T ] ] T 1 T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Age (années)



orthostatic hypotension

Conditions de diminution du débit cardiague

Lors du passage en position debout : orthostatisme
N immédiate et +++ : 10-30%

* Cause :
* Accumulation du sang dans les membres inférieurs par la pesanteur
= N retour veineux

* Mécanismes régulateurs—>
° 7|Q

* Mais, toujours < Q en position couchée (clinostatisme)



Conditions d'augmentation

Exercice musculaire

Thermorégulation

Prise alimentaire

Emotions

Cycle menstruel et grossesse.



Exe fe I ce musSCu | d I re Volume d’éjection systolique Débit sanguin

(cm? (I/mn)
A A
— = 25
[ ’ .
Au maximum de l'effort : P
150 Au dessus du seuil, la fréquence 20
* Cl9 X 6 T cardiague augmente moins vite \ —F-c L "
que |'effort demandé
(
FC X 3 125 = - 15
| _Vesmax
-
100 -~ - 10
REPOS 75 = = 5
T T T T >

Effort léger Effort maximal

P Puissance musculaire (W ou kcal / mn)

. Les débits sont exprimés en L.min



Thermoregulation

e Au froid :
e Q7 modérément : 15-20%
* Frissons

* Chaleur :
* Qx?2
e Sudation
* Modification de la distribution sanguine



Prise alimentaire

* Digestion 2> Q 7
* de 25-30%
 Persiste 3h apres la prise alimentaire



Emotions

 Stimulation sympathique
* Q7 de 50% pendant une courte durée

 Stimulation vagale : parfois :
° Q\.
* Parfois : syncope vagale : Q =0 : arrét cardiaque



Cycle menstruel et grossesse

* Cycle menstruel
* Q ne varie pas b

Variation du débit cardiaque au cours de la grossesse

* Grossesse :
* Q 7 apartirde 12e SA
7 du métabolisme
7 de la masse sanguine : circulation placentaire
Max d’7 : de 30-40% a 30 SA

Puis Q tend a ™ surtout en position debout par
compression de la veine cave inférieure e 5 & m . B M m um % w w»

Semabver Camivendde

[ )
DEbk Condlague onSmin
<~




Régulation du débit cardiaque

débit cardiaque

*Q=VES x FC




L'INNERVATION CARDIAQUE

e parasympathique
e sympathique

Nerf vague Qi s

(X)

Centre cardio-

\

(sympathique)

Noyau dorsal du nerf vague

Centre cardio-inhibiteur
(parasympathique)

¢

’
L

accélérateur Tronc cérébral et

bulbe rachidien
< Ganglions |

|
|

|
|

Yo
I

: e Moelle épiniére thoracique
Tronc sympathique

“Nerfs sympathiques
cardiaques

B Fibres nerveuses parasympathique

[ Fibres nerveuses sympathique

Interneurones



Régulation du débit cardiaque

A Activité

N Activité | sympathique _>L7l Veino-
parasympathique et adrénaline
circulante

Pompe | = Pompe

onstriction respiratoire musculaire

-

7 Retour veineux

¥

=]

A Contractilité = 7 Volm;J

télédiastol

‘Z Fréquence cardiaque

2V Volume d'éjection

systolique

l_l—'

7V Débit cardiaque




Loi du cceur : loi de Starling

Si retour veineux 7/
J
Précharge 7
J

Etirement des fibres
myocardiques/

J
Puissance contractile 7
J
Volume d’éjection systolique 7

\)
Postcharge 7

Volume d'éjection systolique (ml)
representatif de la force de
contraction du ventricule

200

Augmentation du volume
d'éjection systolique

i Augmentation du volume télédiastolique
: ! (augmentation de la pracharge)

1 1
200 300

Volume télédiastolique (ml)
représentatif de I'étirement du

ventricule et de la précharge



Régulation du débit cardiaque

Si retour veineux 7
J
Précharge 7
J
Etirement des fibres myocardiques”
J
Puissance contractile 7
J
Volume d’éjection systolique”

\)
Postcharge 7




Vignette clinique :

 Mr Ali, agé de 75 ans suivi pour cardiopathie
depuis 10 ans, avec mauvaise observance du
traitement

* || se plaint d’'une tachycardie, une fatigue avec
essoufflement au moindre effort, une toux
avec expectorations mousseuses et un cedeme
global prédominant au niveau des membres
inférieurs

* Diagnostic clinique :

Insuffisance cardiaque globle

Toux

Essoufflement

(Edeme
pulmonaire

(exces de liquide
dans les poumons)

L'action de
pompage du cosur

Epanchement
devient plus faible

pleural (excésde

liguide autour des

poumons)
Gonflement de
I'abdomen (ascite)

Gonfiement
des chevilles
et des jambes




L'insuffisance cardiaque

Epanchement

d Défi n itiO n . pleural (exces de

. ’ L. liguide autour des
* |le coeur est incapable d’assurer un débit poumons)
. . . . . Gonfiement de
sanguin suffisant pour satisfaire les besoins fabdomen (ascite)

de I'organisme.

* Types :
* Droite / Gauche / Globale
* Systolique / Diastolique

Iy
-

Fatigue

Essoufflement

(Edeme
pulmonaire

(exces de liquide
dans les poumons)

L'action de
pompage du cosur
devient plus faible

Gonflement
des chevilles
et des jambes



Insuffisance cardiaque

* Droite :

* incapacité du ventricule droit a
envoyer le sang vers les poumons.

 Gauche:

* incapacité du ventricule gauche a
éjecter le sang vers les autres organes.

e Globale :

 droite + gauche

La décompensation cardiaque

Vers le corps Vers le poumon

Décompensation droite :
au lieu de descendre dans l'artére
pulmonaire, le sang remonte vers
la veine cave, puis I'oganisme

Décompensation gauche :

au lieu de descendre dans |'aorte
et d'oxygéner le corps, le sang
remonte vers le poumon

Vers le poumon Vers le corps



Insuffisance cardiaque droite Insuffisance cardiaque gauche

Dysfonctionnement du VD , ,;,;s Dysfonctionnement du VG
J { ) J
NIVES (dans I’Artére pulmonaire) ct o gc; NIVES (dans l'aorte)
N2 NJ
/Pression dans OD et Veines caves /1 Pression dansOG et Veines pulmonaires
N2 e = N2
Stase veineuse systémique Congestion pulmonaire
N2 N2
(Edéme des membres inférieurs (Edeme aigu du poumon (OAP)

Turgescence des veines jugulaires

Hépatomégalie, ascite, Prise de poids



Fatigue
Essoufflement

CEdéme
pulmenaire
(exces de liquide
dans les poumons)
L'action de
Insuffisance cardiaque Gauche Insuffisance cardiaque Droite Epanchement pompage dufoqeur
pleural (excés de devient plus faible
liquide autour des
X poumons)
Dyspnée CEdémes des membres inférieurs Gonflementde —PiiR
I'abdomen (ascite) |
¢ Crépitants pulmonaires * Prise de poids
e Tachycardie » Reflux hépato-jugulaire
e Asthénie e Turgescence jugulaire
» Asthénie
== Gonflement
%] des chevilles
et des jambes

&\
gy



Insuffisance cardiaque

Normal Dysfonction systolique Dysfonction diastolique

Dysfonction systolique (pompe) : Oreillette

droite

* Le ventricule gauche n'arrive pas a se (D
contracter efficacement. e
droit -
 Causes: "geoehd
. , . . Les ventricules se remplissent Les ventricules dilatés Les ventricules rigides se
o |nfa rctus du myoca rde (|Schem|e d|recte), normalement de sang. se remplissent de sang. remplissent de moins de
sang que normalement.
e cardiomyopathies,
* maladie coronarienne,
e arythmies.
 Conséquence : g

* Diminution du volume d'éjection systolique
(débit sanguin éjecté).

Les ventricules pompent vers Les ventricules pompent Les ventricules pompent
I'extérieur environ 60 % du sang. vers |l'extérieur moins de vers l'extérieur environ
40 3 50 % du sang. 60 % du sang, mais

la quantité peut étre
inférieure 3 la normale.




Insuffisance cardiaque

Dysfonction diastolique

Dysfonction diastolique (remplissage) : —

> Oreillette
droite

gauche

e Le ventricule gauche devient rigide et ne
se remplit pas correctement pendant la

Diastole
(remplissage)

. Ventricule
diastole. droit -
entricule
gauche ) :
° . Les ventricules se remplissent Les ventricules dilatés Les ventricules rigides se
Ca uses : normalement de sang. se remplissent de sang. remplissent de moins de

sang que normalement.

* Hypertension artérielle chronique,

* hypertrophie ventriculaire gauche
pathologique,

e cardiomyopathies restrictives. (Soke

* Conséguence :
* Augmentation de la pression de remplissage

. . Les ventricules pompent vers Les ventricules pompent Les ventricules pompent
ventriculaire gauc he. I'extérieur environ 60 % du sang. vers |'extérieur moins de vers 'extérieur environ
40 3 50 % du sang. 60 % du sang, mais
la quantité peut étre

inférieure a la normale.




débit cardiaque

Merc




