Evaluation des pressions de
remplissage du ventricule gauche par
echocardiographie. Quoi de neuf ?
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Physiologie ?
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FONCTION SYSTOLIQUE



LE PROFIL MITRAL 1

TYPE 1 TYPE 2 TYPE 3
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LA COMPLIANCE VG :

Rapport E/Ea

E/Ea> 14 PAPOQ élevée



LAVITESSE IT ?

IT<2.8m/s avec HP
e |T laminaire
e Bas débit VD
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LA TAILLE DE L’OREILLETTE GAUCHE ?

* Probléme d’indexation
e Chronicité d’élevation de la POG

293 KT droits et 157 KT gauche
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Andersen O, JACC 2017, 69 :1937.




Elévation précoce de la PTDVG
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Evaluations de I'efficacité du diagramme?

e Echo-Doppler estimation of left ventricular filling pressure: results of
the multicentre EACVI Euro-Filling study P Lancellotti, M Galderisi, T
Edvardsen... - European Heart ..., 2017

* Michaud. M, Abergel E int cardiovasc imaging 2019,35:2157


https://academic.oup.com/ehjcimaging/article-abstract/18/9/961/3748275
https://scholar.google.com/citations?user=4NwFa6wAAAAJ&hl=fr&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=3b2nWwEAAAAJ&hl=fr&oi=sra

Ce qu’il ne faut pas négliger probablement ?

Nishimura RA.JACC 1996:28:1226
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TDE<180 ms
Se 100% Sp 100%

* FONCTION VG

POG (mmHg)

3§ patients FEVG 22% X£5% femporelli PL. AJC
TD de E<120 ms prédit Pecap>20 mmHg

60 patients FEVG 45% Naguch SF, Circula

['D de E<150 ms tres specifique de Peap >15 mmHg



