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L’oedeme pulmonaire radiologique




La membrane alvéolo-capillaire




Les echanges alvéolo-capillaires




La lol de Starling

Qcap-int r Kf[(Pcap i Hi;IDint g Hcap)]

Forcevasculaire Forceinterstitielle

Qcap—int B Kf[(Pcap B Dint) - (Hcap ) Hint)]

Force Force
hydrostatique osmotique

Kf : conductance hydraulique de la barriere microvasculaire (facteur de permeéabilité)
Pcap : pression capillaire pulmonaire (pression hydrostatique microvasculaire)

Pint : pression hydrostatique du milieu interstitiel

[Icap : pression oncotique microvasculaire

[hint : pression oncotique interstitielle




La membrane alvéolo-capillaire

Qeapiint = Quympn = taux d’accumulation  Qyy, = 20 mi/h (200 mi/h)




La distensibilité alvéolaire
La loi de Laplace




Qcap-int: Kf[(Pcap ) Dint) - (Hcap' Hint)]




L’oedeme pulmonaire cardiogénique

Qcap—int = Kf[(Pcap /' Dint) - (Hcap - Hint)]

P cap normale=12 a 15 mm Hg

cour bes de pressions normales capillaires et pulmonaires.
La moyenne capillaire est bien égale ala pression diastolique de |'artére pulmonaire




Les pressions

+ pgh + 1/2 mv?

totale statl ue

y’

Pression statigue

Pression gravitationnelle

Pression cinétique




Le circuilt cardiovasculaire

VC

VP

Poumons




Les compartiments cardiagues
Section longitudinale du coeur




Fonction propulsive : 3 compartiments ?

entree sortie




Fonction propulsive : 3 compartiments ?
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Description de la courbe P-V
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Augmentation Pcap : altération fonction diastolique
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Augmentation Pcap : altération fonction diastolique
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Augmentation Pcap : altération fonction systolique
P (lnlgle))
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Augmentation Pcap : altération fonction diastolique
P (lnlgle))
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Etiologies des oedemes pulmonaires cardiogéniques

Dysfonction ventriculaire gauche
Cardiomyocardiopathies dilatée idiopathique
Cardiomyocardiopathies hypertrophique obstructive ou non
Cardiomyopathie hypertensive

Cardiopathies ischémiques

Valvulopathies aortiques

Troubles du rythme supraventriculaires ou ventriculaires

Augmentation des pressions auriculaires gauches
Rétrécissement mitral

Myxome de l'oreillette gauche

Thrombose de l'oreillette

Hypervolémie
Insuffisance rénale chronique
Apports hydriques par voie veineuse excessifs

Hyperdébit vasculaire
Fistule AV

Pression capillaire pulmonaire (Pcp) >20 mmHg (< 12 mmHg
Taux de protéines dans liquide d'cedeme <30g/L ( proche de celui du sérum)
Membrane alvéolo-capillaire Intacte (Lésée)










Impact de la gravitation sur la Pcap

P, =P, + pgh + 1/2 mv?




Echo cardiaque trans-thoracique
Aspect normal




Echo cardiaque trans-thoracique
Aspect pathologique

DTD : 65 mm OG: 50 mm

DTS : 56 mm DTS VD : 36 mm

FR: 13% IT+ : PAPS# 58 mm Hg
E-S: 28 mm




Qc = VES * FC

Qc = (VTD - VTS) * FC

Précharge Contractilité
(remplissage) myocardique

Postcharge FC




Distinction entre les oedemes pulmonaires cardiogeniques et lesionnels

Etiologies

Oedémes pulmonaires
Cardiogéniques

Insuff. cardiaque gauche
Ischémique

Hypertensive

Valvulaire

Troubles du rythme

Divers

Hypervolémie
Hyperhydratation

Insuffisance rénale

Pression capillaire pulmonaire (Pcp)

>30 mmHg

Taux de protéines dans liquide d'oedeme

Membrane alvéolo-capillaire

<30 g/L

Intacte

Oedémes pulmonaires
|ésionnels

Etiologies différentes

Pas de facteur gauche

< 12 mmHg

proche de celui du sérum

Lésée




