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Introduction définitionIntroduction – définition

• Pression qui règne dans la VCS intra
thoracique et dans l’ODq

M é à l’ é i é d’ hé l• Mesurée à l’extrémité d’un cathéter central

• Basse 6 – 12 mmHg



Questions?Questions?

1. Pourquoi mesurer la PVC?

2. Est‐ce que la PVC prédit correctement la 
é li ?réponse au remplissage?

3. Est‐ce qu’on continu à la mesurer?



Pourquoi mesurer la PVC?Pourquoi mesurer la PVC?

• Pour mieux estimer le pression de perfusion

= la PVC intra murale la PVC intra murale 
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Pourquoi mesurer la PVC?Pourquoi mesurer la PVC?

P i i l i d f i• Pour mieux estimer le pression de perfusion
= la PVC intra murale 
• Pour estimer les pressions de remplissage du VD = 
PVC transmurale

1‐ Afin de détecter une dysfonction du VD

2‐ Afin d’aider à la décision du remplissage vasculaire

• MAIS ……. L’expansion volémique n’augmente le volume d’éjection VG que
si les deux ventricules ont une réserve de précharge



absence de réserve de préchargeabsence de réserve de précharge
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d’éjectiond éjection 
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Est‐ce que la PVC prédit correctement 
la réponse au remplissage?

NON

?



1 P d i éth d l i1. Pour des raisons méthodologique: parce que
Il existe des piège lors de la mesure de la PVC

a) problème du a) problème du zérozéro anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne 
médio axillaire en position couchéemédio axillaire en position couchée





1 P d i éth d l i1. Pour des raisons méthodologique: parce que
Il existe des piège lors de la mesure de la PVC

a)a) problème du problème du zérozéro anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne 
médio axillaire en position couchéemédio axillaire en position couchée

b)b) Problème du moment du cycle respiratoire? Quand?Problème du moment du cycle respiratoire? Quand?

* en période * en période téléexpiratoire pour s’affranchir le plus pour s’affranchir le plus 
possible de la Ppossible de la P°° intra thoraciqueintra thoraciquepossible de la Ppossible de la P intra thoraciqueintra thoracique

* aussi bien en VS qu’ en VM* aussi bien en VS qu’ en VM



1 P d i éth d l i1. Pour des raisons méthodologique: parce que
Il existe des piège lors de la mesure de la PVC

a)a) problème du problème du zérozéro anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne anatomique:  mi hauteur de l’OD: ligne 
médio axillaire en position couchéemédio axillaire en position couchée

b)b) Problème du moment du cycle respiratoire? Quand?Problème du moment du cycle respiratoire? Quand?

c)c) Problème de la pression extra murale ( pression juxta Problème de la pression extra murale ( pression juxta 
cardiaque PEEP etcardiaque PEEP et autoPEEPautoPEEP))cardiaque, PEEP et cardiaque, PEEP et autoPEEPautoPEEP))

* surestimation des pressions de remplissage* surestimation des pressions de remplissage
* seront mieux évaluées par la P* seront mieux évaluées par la P°° transtrans murale= PVC murale= PVC 

mesuréemesurée‐‐ PP°° juxta cardiaque estiméejuxta cardiaque estimée



2 P d i h i l i2. Pour des raisons physiologiques

PVC pression de remplissage VD et pas biventriculairePVC pression de remplissage VD et pas biventriculaire

Réponse au remplissageRéponse au remplissage

équivalent à

réserve de précharge biventriculaireréserve de précharge biventriculaire



2 P d i h i l i2. Pour des raisons physiologiques

d l b lPVC pression de remplissage VD et pas biventriculaire

dé d d l ili é d dPVC dépend de la contractilité du VD et de sa 
postcharge: 

exp: un patient BPCO ayant une PVC à 9 mmHg pê associée à une 
hypovolémie profonde

Estimer la préchage n’est estimer la précharge 
dépendancep



Cœur normalCœur normal

Volume 
d’éjection 
systolique

réserve de préchargeréserve de préchargeLes indices « statiques» de précharge

édisystolique
Cœur défaillantCœur défaillantne peuvent pas prédire 

la réponse au remplissage
absence de réserve de préchargeabsence de réserve de précharge

p p g

avec fiabilité 

Précharge ventriculaire





Est‐ce qu’on continu à la mesurer?q

OUI

PVCPVC peut aider à la décision d’arrêt du remplissage en peut aider à la décision d’arrêt du remplissage en p p gp p g

fixant:fixant:

•• valeur prédéfinie de PVC valeur prédéfinie de PVC 

•• ou des variations prédéfinies de PVCou des variations prédéfinies de PVC



ConclusionConclusion 

• PVC : indice statique

• n’est pas fiable pour prédire la réponse au 
remplissageremplissage

• mais reste utile pour décider de l’arrêter 

• et pour mieux caractériser l’état hémodynamique


