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Summary. - The various parameters of the heart pump and
of ;the blood circulation can be determined by radio-cardiographi-
cal techniques. The curves thus obtained can be more easily
used in radiocardiography if the electronic analogue simula-
tor described here is employed. The experimental and si-
mulated radiocardiograxns are made' to coincide by varying
the electrical parameters of the simulator. Using simple
charts it is possible to obtain directly the actual original
physiological parameters from these electrical parameters.
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SIMULATEUR ANALOGIQUE ELECTRONIQUE DE RADIOCARDIOGRAMMES

1. INTRODUCTION.

La radiocardiographie, basée sur le principe de l'étude des courbes de dilu-

tion d'un indicateur radioactif émetteur Y dans les cavités cardiaques, permet la mesure directe

de nombreux paramètres caractérisant la pompe cardiaque et la circulation sanguine, en parti-

culier le débit et le volume des cavités (VERNEJOUL et al. 1964, KELLERSHOHN et al. 1960,

KELLERSHCHN et al. 196 5).

Rappelons que le radiocardiogramme est obtenu en enregistrant - en fonction

du temps et avec une constante de temps la plus faible possible compatible avec la précision

des mesures - la radioactivité totale du coeur après injection en amont d'un indicateur radio-

actif. Ceci est obtenu avec un détecteur nucléaire convenablement collimaté suivi d'un sélec-

teur d'amplitudes et d'un dispositif d'enregistrement du taux d'impulsions : magnétophone, en-

registreurs photographiques

Un radiocardiogramme est une courbe présentant deux pics dans son allure

la plus générale. Cette courbe présente en outre des variations périodiques en rapport avec

les cycles cardiaques, diastoles et systoles. Les composantes périodiques correspondent aux

variations du volume ventriculaire car on considère que les oreillettes, dans la plupart des cas,

se comportent comme de simples prolongements des vaisseaux en amont et que seuls les ventri-

cules doivent être considérés comme des cavités mélangeuses {"mixing cavity"). Bien entendu,

toute structure ou fonctionnement pathologiques du coeur modifient le radiocardiogramme, en

particulier les communications interventriculaires ou shunt gauche-droite, peuvent être décelés

et mesurés sur les radiocardiogrammes correspondants.

Un simulateur électronique a pour but de reproduire artificiellement un radio-

cardiogramme, les paramètres électriques du simulateur étant bien représentatifs des paramè-

tres physiologiques. Il permet de simuler des fonctionnements pathologiques et d'observer les

modifications correspondantes des radiocardiogrammes. Du point de vue pratique, si la lecture

et l'interpfétation du radiocardiogramme expérimental s'avèrent délicates, par exemple dans

le cas de variations périodiques à peine visibles, les paramètres électriques du simulateur per-

mettent de retrouver plus aisément les paramètres physiologiques.
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II. LE COEUR ET LE RADIOCARDIOGRAMME.

1. Les paramètres caractérisant la pompe cardiaque et l'hémodynamique cardiaque.

En considérant les oreillettes comme prolongement des vaisseaux en amont,

le schéma adopté pour le coeur est représenté figure 1.

Les pistons liés mécaniquement représentent les pulsations du coeur. Un vo-

lume S de sang est éjecté pendant la systole et pendant la diastole les pistons sont en position

basse, chaque ventricule retrouvant alors son volume maximum V. On conçoit bien qu'un des
g

paramètres fondamentaux du fonctionnement du coeur est le rapport ~ appelé INDICE

d'EJECTION : IE différent pour les ventricules droit et gauche.

2. Radiocardiographie et radiocardiogramme.

Hypothèse de base : Une quantité d'indicateur radioactif Q est injectée dans

le ventricule droit pendant une diastole et à la fin de la diastole l'indicateur radioactif est par-

faitement dilué dans le volume maximum V du ventricule.

Allure du radiocardiogramme et paramètres fondamentaux du radiocardio-

gramme : A la première systole suivant la diastole initiale, une quantité S de sung est éjectée
g

vers les poumons, donc une quantité Q —~— d'indicateur radioactif et i l res te dans le
„ ° VD

) d'indicateur radioactif. Pendant la diastole suivante,ventricule droit la quantité Q (1 - —
D

le ventricule droit reprend son volume maximum V_ en se remplissant d'un volume S de sang

non radioactif et la quantité Q (1 - -=7— ) se dilue à nouveau dans V_ et res te constante pendant
o VD D

toute la diastole. Après la deuxième systole suivant la diastole initiale il res te dans le coeur
S 2

droit la quantité Q (1 - — — ) d'indicateur radioactif et ainsi de suite.
D

Les poumons agissent centime un conduit particulier transportant le sang radio-

actif du coeur droit au coeur gauche avec un retard distribué sur plusieurs révolutions cardia-

ques.

Donc, après un certain retard le coeur gauche reçoit du sang radioactif pen-

dant les diastoles. Si la quantité d'indicateur dans le coeur gauche est Q_. après une diastole i ,
S

pendant la systole suivante il éjecte une quantité Q_. —— d'indicateur et i l res te alors dans
Gi V

Sle coeur gauche une quantité Qo . (1 - — — } d'indicateur.
G l VG

La courbe de l'activité totale du coeur a donc l'allure théorique suivante (figu-

re 2).
g

Comme le débit cardiaque, égal à - , peut être déterminé, en particulier

par la méthode de STEWART - HAMILTON et que T est connu par électrocardiographie ou pho-

nocardiographie, S est connu et du radiocardiogramme on déduit V car celui-ci nous donne
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C O E U R ( Schéma de fonctionnement)

Coeur droit Coeur gauche

Poumons

Shunt gauche-droit ^ — débit** f
Shunt droit -gauche —*- "

Volume systolique S

Systole

Diastole

Calculation systémique : Débit F

Caractérist iques moyennes :

Révolutions cardiaques période x '• 0,75 S

3 _
Durée de systole X - - g T

Durée de diastole T = ^ T

Volume VD 160 ml

Volume V^ 160 ml

Volume S 64 ml
g

Débit cardiaque - = 85 ml/sec = f = F pour Ot = o

= o

FIGURE 1



- 4 -

V
I E

a et b étant les ordonnées de points tels que A et B. Pour les points tels que A' et B1 il est

nécessaire de tenir compte de l'activité résiduelle du ventricule droit obtenue en écrivant qu'elle
- Kn t (A1)

est égale à Q - e , K étant déterminé par la pente moyenne de décroissance de

l'activité du coeur droit (portion gauche du radiocardiogramme) (VERNEJOUL et al. 1965).

Qo ._

Qo 1J

3. Shunt gauche-droit.

S'il y a shunt gauche-droit (communication interauriculaire ou interventri-

culaire) une fraction de l'indicateur radioactif présent dans le ventricule gauche est réinjectée

à chaque systole dans les poumons via le ventricule droit puis retourne dans le ventricule gau-

che, après avoir parcouru le trajet pulmonaire. Cette nouvelle arrivée d'indicateur dans le

ventricule gauche se traduit par un troisième pic sur le radiocardiogramme. Le temps entre

le 2ème et le 3ème pic est du môme ordre que le temps entre le 1er et le 2ème pic. ,

4. Injection de l'indicateur en plusieurs diastoles (injection fractionnée).

Il est difficile de synchroniser l'injection de l'indicateur radioactif avec le

début de la diastole, ou bien le coeur n'est pas capable d'absorber la quantité totale d'indica-

teur en une seule diastole. Dans ces cas la montée d'activité initiale du coeur n'est plus en

une seule diastole et le premier pic du radiocardiogramme est considérablement déformé

(figure 3).
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II peut y avoir ainsi une distribution fractionnée de l'indicateur en n diastoles,

des fractions correspondantes k.

droit avec :
. k de la charge initiale pénétrant dans le ventricule

n

En fait n ne semble pas dépasser 4 ou 5 dans la majorité des cas mais les

valeurs des k. semblent pouvoir être tout à fait arbitraires.

5. Recirculation de l'indicateur radioactif.

Après passage dans les différents organes du corps, le sang radioactif revient

au coeur droit. Le radiocardiogramme ne redescend donc pas à zéro après le pic correspon-

dant à la radioactivité du coeur gauche, mais à un certain "plateau" fonction de la circulation

systémique.

Q 4

Q l + Q 2 + Q 3 = Qo

Q

Gl

Q 3
Q- = k 3

Unité de temps : T

FIGURE 3
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L'instant d'arrivée de cette ra< ioactivité, sa forme de montée et l'amplitude

finalement atteinte sont très variables. On peu' admettre que l'instant d'arrivée n'est pas avant

5T et que l'amplitude maximum n'est pas supérieure à la moitié de l'amplitude maximum du

radiocardiogramme.

III. SIMULATION ELECTRONIQUE DES RADIOCARDIOGRAMMES.

1. But.

Il faut reproduire électroniquement une courbe qui puisse se superposer à celle

du radiocardiogramme expérimental, le réglage de paramètres électroniques permettant de mo-

difier à volonté le radiocardiogramme simulé. Ces paramètres électroniques doivent alors

être représentatifs des paramètres physiologiques.

2. Circuits de base et paramètres fondamentaux.

Considérons (figure 4) une capacité C et une résistance R mises en paral-

lèle par l'intermédiaire d'un interrupteur I . La capacité possède une charge électrique ini-

tiale Q quand l'interrupteur est ouvert. La tension V aux bornes de la capacité, égale à
Q
-pr est représentative de la charge Q . Fermons l'interrupteur I pendant un temps X , la
capacité se décharge dans la résistance et au bout du temps T. la charge restant dans la capa-

cité est Q - Q eo

1
RC . Ouvrons l'interrupteur pendant un temps X la charge de la capa-

cité, directement mesurable par la tension aux bornes de cette capacité, reste constante pen-

dant ce temps et a donc l'allure suivante en fonction du temps (figure 5).

Le principe de la simulation devient alors évident ; la charge de la capacité

représente la quantité d'indicateur présente dans un ventricule. Le produit RC est lié à l'indice
g

d'éjection - par la relation :

s
V

RC

T. et T sont représentatifs respectivement des temps systolique et diastolique, T =T + X

de la durée de la révolution cardiaque. L'indice d'éjection est donc, au niveau du simulateur,

fonction des valeurs réelles de X et X qui ont été choisies - par exemple 1 ms pour X .
1

Pour une constante de temps RC donnée, le rapport
g

dice d'éjection - est alors lié à ces paramètres par :

= p devra donc être connu. L'in-

- v = e
£1
RC

X étant réglé une fois pour toutes, nous pouvons, comme dans le cas du radiocardiogramme
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Q
C

FIGURE 4

réel, le prendre pour unité et ne faire varier que R pour faire varier l'indice d'éjection pour
un p donné.

Dans le cas du circuit précédent, la charge Q est perdue alors qu'elle de-

vrait être transmise via un circuit simulant les poumons, dans un circuit simulant le ventricule

gauche.

Charge

G,

Temps

FIGURE 5

Ceci peut se faire en utilisant un amplificateur de gain 1 à grande impédance

d'entrée et faible impédance de sortie intercalé comme le montre la figure 6.

Pour la capacité, les conditions de décharge sont les mêmes mais le courant

i de décharge est injecté dans un circuit extérieur.

L'équation régissant le fonctionnement d'un tel circuit est, quand l'interrup-
teur est fermé :

d ^ 2 " V l> V 2 • V l
dt

Ecrivant . C (Vo • V, ) ! Q on trouve :
, £O 1O O

Q = C (V2 - V l ) - Q o e

t
"RC
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Pendant un temps T = QT la charge transmise aux circuits extérieurs

est :

/ i dt - Q ( 1 - e
o

RC

~ RC S RC
la charge restant dans C est Q = Q e et on a bien encore 1 - — = e

Le circuit pulmonaire peut être représenté par une série de circuits identi-

ques à celui de la figure 6 et dont la manoeuvre des interrupteurs à des temps bien déterminés

assurera un retard bien défini. La distribution du retard pulmonaire peut être obtenue en

agissant sur la constante RC de chaque circuit.

figure 6.

Le ventricule gauche est représenté par un circuit identique à celui de la

La chaîne principale du simulateur est alors celle représentée figure 7.

Les interrupteurs I_ et I__, définissent les temps systoliques et diastoli-
CD CGques pour les ventricules droit et gauche. L'interrupteur I commandé en opposition par rap-

port à I et 1..,̂  correspond à la valvule mitrale ; celle qui définit l'arrivée du sang dans le

ventricule gauche. Les 7 cellules possédant des interrupteurs I sont des cellules de retard.

Les interrupteurs I de ces cellules étant commandés en opposition et synchronisés sur une deiul-

période cardiaque, chaque cellule amène un retard "pur" de -̂ — . Retard "pur" car l'in-

-^-—o-

i vers
circuits

extérieurs

FIGURE 6

terrupteur étant ouvert, aucune charge ne peut s'écouler, ce qui correspond à une translation

de l'axe des temps.

La cellule 9, sans interrupteur, et la cellule 10 assurent une distribution

plus progressive du retard.
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Les amplificateurs de lecture, mesurant les tensions aux bornes des capacités

C^ et C_ donnent une tension proportionnelle à Q_ + Q_, représentant la charge totale en indi-

cateur radioactif du coeur. Cette tension est envoyée sur un oscilloscope dont le balayage ho-

rizontal est synchronisé avec l'injection de la charge initiale.

Io S

Charge
initiale

7 cellules J

AMPLI.
DE

LECTURE ©
OSCILLOSCOPE

7 (10)

^G

_L

G

FIGURE 7.

3. Simulation de l'injection fractionnée.

Cette simulation est obtenue en utilisant une cellule supplémentaire, cellule

o, placée avant la cellule représentative du coeur droit (figure 8).

La capacité Co de cette cellule, égale à C , acquiert une charge initiale Q

pendant le temps qui correspond à une systole. L'interrupteur lo-spécial-permet l'écoulement

de la charge de Co dans C n via Ro pendant les diastoles et est ouvert pendant les syotoles.

Cet interrupteur spécial associé à la résistance Ro est conçu pour délivrer à chaque diastole

des quantités de charges k. Q , ko Q . . . . k Q à la capacité C , k

être réglés en agissant sur Ro et sur les paramètres électriques de Io.

k pouvant

Charge
initiale Qo

FIGURE 8

Co
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4. Simulation de la recirculation de l'indicateur.

Cette recirculation ne modifiant que la fin de la courbe, il n'est pas néces-

saire de la simuler par des charges électriques dans la chaîne principale du simulateur. Une

simple tension - dont l'instant do démarrage, la variation avec le temps et l'amplitude peu-

vent être réglés - est ajoutée à celles venant des capacité C et CG au niveau des amplifica-

teurs de lecture.

IV. CHOIX ET CALCUL DES PARAMETRES DU SIMULATEUR REALISE - BLOC-DIAGRAMME

ET SCHEMAS DE PRINCIPE.

1. Choix et calcul des paramètres principaux.

a) Unité de temps du simulateur.

La durée X d'une révolution cardiaque, pour le simulateur, a été choisie

égale à 1 mS pour des questions pratiques d'approvisionnement de certains transformateurs

(SARQUIZ, 1963).

b) Paramètres R, C des cellules simulant les ventricules.

rapport

Pour les cellules simulant les ventricules droit et gauche, le produit RC et le

p sont liés à l'indice d'éjection par la relation

- e
R C

-3

3 SAvec les valeurs moyennes p = — , — = 0,3 et avec T = 1 mS on trouve :

RC = 1,05.10 s.

de 50 000 t\.

C ayant été choisi égal à 2. ÎO" Farad (20 000 picofarads) R est très voisin

La résistance maximum peut être définie par le couple de valeurs :

- minimum et p maximum.

Avec ( y )min. = 0,1

on trouve &r ="•

et

et

max. = ?

R = 2,2.10'

Pratiquement, pour les cellules simulant les ventricules, R a été pris régla-

ble de 0 à 250 000 n.

- 11 _

c) Variation de P =

p est réglable de 0,3 à 0, 54.

^ ?f t5> ainêi r .^i l '_C d e s c e l l u l e s simulant le circuit pulmonaire.

Les 7 cellules identiques produisant un retard pur associé à une distribution

du retard ont une capacité C égale à 20 000 picofarads et des résistances R commutables de

5 KTL, 10 Kn, 20 Kn et 50 Kn. Le retard pur amené par chacune de ces cellules est égal à — .
Là

Les deux cellules de distribution plus progressive du retard (cellules 9 et

10) ont une capacité de 20 000 pf et les résistances R de ces deux cellules sont des rhéostats

couplés mécaniquement dont la variation de résistance est de 250 Kn.

2. Bloc diagramme général du simulateur.

Il est représenté figure 9. Une base de temps à 1 KHz fournit des impulsions

toutes les 1 mS. A l'aide d'un circuit de division par 100, on obtient une impulsion toutes les

100 impulsions. C'est cette impulsion qui sera l'origine temps du radiocardiogramme simulé.

Il y aura donc 10 radiocardiogrammes par seconde construit sur 100 révolutions cardiaques si-

mulées .

nïiru

» Camunfe tu

Tran*. «• C

T l

Traml* 4» c

—•>

—*
—*

— • •

— »

— *

— *

H »

! T.1" rM«i«t

~£'-_ L^jJ

i

L__'__

*«*«nt«i*««

i—'e
Bloc dtaflramm* g«néfai du shnutaïaur

FIGURE 9.
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La charge initiale Q est injectée dans la cellule d'injection fractionnée pen-

dant la durée systolique précédant la première diastole du radiocardiogramme : 1ère diastole

pendant laquelle la capacité C de la cellule (1) simulant le ventricule droit, reçoit tout ou

partie de cette charge initiale grâce à l'interrupteur Io (fermé pendant les diastoles et ouvert

pendant les systoles).

La commande des interrupteurs synchronisés sur les durées systolique et

diastolique (Io, I~_, I.TT, I~._) et la commande des interrupteurs (Lj des cellules de retard
C D JVU V_,Lx K

sont synchronisées sur les impulsions à 1 KHz. Pour les interrupteurs I , la commande est

conçue pour que, si l'interrupteur de la cellule (2) est ouvert, celui de la cellule (3) soit fer-

mé. . . . ce qui provoque bien pour ces 7 cellules un retard systématique de transmission de
7 T T
—-— , la durée de fermeture ou d'ouverture de ces interrupteurs étant —r— .

2 ^

Les interrupteurs sont tous à transistor et ce sont des secondaires de trans-

formateur qui les commandent car les potentiels de tous ces interrupteurs varient au cours

du radiocardiogramme.

Les tensions apparaissant aux bornes des capacité C et C , représentatives

des charges aux bornes de ces capacité, sont envoyées dans des amplificateurs de calcul qui

donnent une tension proportionnelle à Q + Q , charge totale des deux capacités. Une tension
D CI

venant d'un circuit appelé "Recirculation" de l'indicateur permet de simuler le "plateau" au-

quel redescend le radiocardiogramme après le 2ème pic. Une seule tension, représentativede Q_- -•- CD + Recirculation, est envoyée dans l'oscilloscope dont le balayage horizontal est
D G

déclenché par l'impulsion de charge initiale.

Un circuit de remise à zéro générale des cellules 0 à 11 est commandé par

l'impulsion de charge initiale mais ne déclenche cette remise à zéro qu'aux environs de la

80ème systole suivant l'impulsion initiale et ce jusqu'à la lOOème.
Deux circuits appelés respectivement shunt gauche-droit et shunt droit-gauche ont

été prévus mais une détermination précise des paramètres devant définir quantitativement ces

shunts n'a pas encore été faite. Ils n'ont actuellement qu'une fonction qualitative montrant

l'effet sur l'ensemble du radiocardiogramme d'une réinjection ou d'une perte de charges au

niveau du coeur droit.

3. Circuits de commande.

Ce sont des circuits classiques à base de multivibrateurs à fréquence stable,

de circuits monostables à durées bien définies et de circuit bistables pour les divisions de fré-

quence.

4. Les interrupteurs des cellules 1 à 11.

Ce sont des tranr.itors fonctionnant en régime de saturation ou en régime blo-

qué. Ces transistors sont au silicium pour qu'en régime bloqué leur courant inverse I Ç E Q soit

très faible.

13

Le schéma de ces interrupteurs est donné figure 10.

Lorsque le point A est positif par rapport au point B, un courant i o traverse

le circuit base-émetteur du transistor, permettant le passage d'un courant i Si i est
CE B

suffisamment grand, le transistor se comporte comme une résistance faible (résistance de
saturation du transistor).

Aucun courant I p n'est injecté dans la jellule RC, le potentiel moyen du se-

condaire du transformateur suivant les variations de potentiel d'émetteur du transistor.

Lorsque B devient positif par rapport à A une tension inverse est appliquée

à la diode émetteur-base du transistor et celui-ci se bloque. Cette tension est limitée par la

diode au silicium mise en parallèle sur le circuit base-émetteur, cette diode permet aussi un

fonctionnement symétrique du transformateur.

5. Circuit d'injection fractionnée et interrupteur Io .

"L'interrupteur" est encore un transistor identique aux précédents mais pen-

dant les périodes de conduction le courant qui le traverse est variable d'une diastole à l'autre.

L'ensemble est représenté figure 11.

Pendant la charge de Co (durant une fraction de systole) le transformateux

Tg, commandé par le secondaire du transformateur de charge initiale, amène le transistor

TR à saturation (très conducteur) ce qui décharge la capacité C-. Pendant cette systole pré-

cédant la première diastole, C est négatif par rapport à D, polarisant en inverse - via les ré-

sistances R3 et R4 et les diodes Dg> D? et DQ - la diode base-émetteur de TR Donc TR est

bloqué et Co se char je convenablement.

Pendant la première diastole C devient positif par rapport à D, les diodes D
6

et D? se bloquent et la capacité C transmet une charge à C via la diode D C injecte alors
A £* CE £i

un certain courant iB 1 dans TRj et celui-ci laisse passer un courant i proportionnel à i

La systole suivante bloque le transistor TR . La diode D décharge C1 quand D devient positif

par rapport à C. La deuxième diastole réinjecte une nouvelle charge dans C et cette capacité

impose un nouveau courant ig2 qui peut être plus grand que i : si c'est le cas, la charge in-

jectée dans CD pendant la deuxième diastole sera supérieure à celle injectée pendant la pre-

mière. Le potentiel P j , les diodes Dg, D4, D5 courcircuitables manuellement et la résistance

RQ permettent une grande liberté dans le choix des fractions de charge initiale fournies pen-

dant chaque diastole à la capacité C_.

6. Amplificateurs de lecture.

Ce sont des amplificateurs utilisés classiquement dans les calculateurs analo-

giques : liaisons continues, entrée et sortie nulles simultanément, grand gain stable sans contre-

réaction entrée-sortie. Dans le simulateur nous utilisons deux amplificateurs associés comme

l'indique la figure 12.
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FIGURE 10 - Schéma d'un interrupteur à transistor.
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FIGURE 11 - Circuit d'injection fractionnée
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Pour mesurer les charges aux bornes de C et C il faut faire
u G

V + V = (V - V ) + (V, - 0), V , V-, V , 0 étant les tensions par rapport à la masse des

armatures des capacités C et C_. Le premier amplificateur donne - ? , cette

tension appliquée au second comme l'indique la figure donne en S A
ù

V,
appliqué à donne en S A =

donc en S A nous trouvons :

SA 2 ^V - V + VV 2

c'est cette tension, proportionnelle à la somme des charges des capacités C et C , qui est

envoyée sur l'oscilloscope. La tension simulant la recirculation est additionnée à la précé-

dente selon le circuit indiqué par la figure 12.

4 , 7 MfJ
4 , 7 MO 4 , 7 MO

•v,

VI V3
4 , 7 MA 4 , 7 MO

4 , 7 MQ

[Recirculation
4 , 7 MA
-vwv

4 , 7 MD
- V W W —

4 , 7 MO 4 , 7 MH

WVW—

FIGURE 12 - Circuits de lecture du simulateur.

7. Oscilloscope.

C'est un oscilloscope classique avec balayages horizontal et vertical étalonnés,

Une synchronisation extérieure permet de synchroniser le démarrage du balayage horizontal

avec l'impulsion de charge initiale.



V. UTILISATION DU SIMULATEUR.

Les paramètres des ventricules droit et gauche se règlent par des potentiomè-
tres multitour possédant des verniers à 1 000 divisions. Nous avons alors établi une corres-
pondance entre l'indication du vernier et l'indice d'éjection | , p étant connu, comme l'indi-
que l'abaque figure 13.

Pour simuler un radiocardiogramme, le radiocardiogramme réel et le radio-

cardiogramme simulé sont superposés, après réglage préalable de p , la COUrbe produite par

le simulateur étant modifiée en agissant sur les différents paramètres électriques précédem-

ment définis jusqu'à ce qu'elle coïncide avec le radiocardiogramme vrai.

L'obtention des indices d'éjection se fait en reportant sur l'abaque figure 13
les graduations lues sur les potentiomètres comme ^indique les pointillés.

Différentes commutations permettent de visualiser sur l'écran de l'oscillos-
cope le coeur droit ou le coeur gauche "seuls", la distribution du retard pulmonaire, la recir-
culation

La figure 14 montre le simulateur incorporé dans la chaîne électronique de

radiocardiographie. On y voit les deux détecteurs utilisés (VERNEJOUL, 1967) reliés, après
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spectrométrie, à un enregistreur magnétique où les informations sont stockées. Elles sont

ensuite transmises par l'intermédiaire d'intégrateurs de très faible constante de temps (de

l'ordre de 0,010 seconde) à un enregistreur photographique. Les impulsions issues de la

première voie, correspondant au détecteur cardiaque après injection de 10 mCi de Ba

(VERNEJOUL, 1967) en amont des cavités cardiaques, après mesure de leur fréquence moyen-

ne, sont transmises à l'oscilloscope du simulateur. Une photo est alors effectuée qu'il suffit

de placer sur l'écran de cet oscilloscope pour aborder la simulation proprement dite du radio-

cardiogramme expérimental.

L'électrocardiogramme (ECG) et le phonocardiogramme (PCG) sont enregis-

trés simultanément au radiocardiogramme et permettent de mesurer p avec précision.

VI. RESULTATS.

Le but d'un tel ensemble est d'une part de simuler le tracé expérimental et

de vérifier les données mesurées par cette courbe, mais aussi d'obtenir des renseignements

sur certains paramètres qui ne peuvent être étudiés directement sur le radiocardiogramme.

Un des plus importants est la circulation pulmonaire. Pour reproduire théoriquement une

courbe expérimentale, comme celle de la figure 15, il faut non seulement opérer une transla-

tion du deuxième pic par rapport à l'origine, mais aussi y insérer une certaine distribution

des temps de transit pulmonaire ainsi que l'on peut le voir schématiquement sur cette figure

15. C 'est en adoptant ce schéma que le simulateur a été conçu avec un certain nombre de

circuits de base représentant le retard pur et deux circuits de base faisant varier la distribu-

tion du temps de transit.

Sur une cinquantaine de radiocardiogrammes étudiés par simulation, nous

avons toujours trouvé une très bonne concordance entre les données expérimentales et les va-

leurs déduites du simulateur. Ainsi la figure 16 montre un radiocardiogramme normal et la

simulation obtenue.

Qualitativement, on remarque la très bonne superposition des deux tracés.

La légère différence morphologique des composantes périodiques du radiocardiogramme simu-

lé par rapport au tracé expérimental est due au fonctionnement propre du circuit RC choisi

comme cellule de base. Quantitativement les indices d'éjections mesurés sur la courbe expé-

rimentale étaient respectivement de 0,47 pour le ventricule droit et 0,57 pour le ventricule

gauche. Après simulation, et en se rapportant aux abaques décrites sur la figure 13, sachant

que p = 0,43, on trouve un indice d'éjection du ventricule droit de 0,46 et un indice d'éjec-

tion du venticule gauche de 0, 55. Nous avons donc une précision supérieure à 5 %. Tous

les tracés normaux que nous avons traité par simulation nous ont donné une précision du mê-

me ordre.

Enfin sur cette même figure 16, on remarque la distribution du temps de tran-

sit pulmonaire qu'il a fallu afficher afin d'obtenir une telle courbe simulée. Cette courbe est

formée d'un certain nombre de discontinuités dues à l'ouverture et à la fermeture des inter-



- 21 -

rupteurs, d'une durée égale à X , et dont la valeur moyenne de l'amplitude en fonction du

temps représente la distribution du retard pulmonaire. Ces renseignements, qui ne peuvent

être obtenus directement sur la courbe expérimentale, sont d'un grand intérêt dans certains

cas pathologiques où la circulation pulmonaire est très perturbée, comme par exemple dans

les lésions de l'orifice mitral.

A titre d'illustration, voici deux exemples pathologiques :

-La figure 17 montre un radiocardiogramme obtenu dans un cas d'insuffisance aortique.

Le tracé simulé reproduit fidèlement la courbe expérimentale. Le radio-

cardiogramme simulé présente un premier accident, légèrement différent du trace expéri-

mental, et dont l'amplitude correspond à la somme des irrégularités de la montée du premier

pic de ce tracé. Quantitativement, les chiffres obtenus par simulation sont identiques à ceux

calculés sur le radiocardiogramme. Les indices d'éjection sont en effet respectivement à par-

tir du tracé expérimental et de la courbe simulée de 0,25 et 0,27 pour le ventricule droit, et

0,25 dans les deux cas pour le ventricule gauche. On remarque aussi sur cette figure les cour-

bes individualisées représentatives du ventricule droit, du ventricule gauche et de la recircu-

lation. La distribution des temps de transit pulmonaire est légèrement plus grande chez le

sujet normal. Enfin, on y remarque aus >i ce qu'aurait du être le radiocardiogramme si l'in-

jection avait été instantanée dans le ventricule droit, courbe obtenue en supprimant simple-

ment l'injection fractionnée sur ce programme de sinrmlation.

- La figure 18 représente un radiocardiogramme obtenu chez un malade atteint d'insuffisance

ventriculaire gauche. Comme dans le cas précédent, la courbe simulée est parfaitement com-

parable qualitativement et quantitativement au tracé expérimental : respectivement 0,40 dans

les deux cas pour le ventricule droit, 0,23 et 0,24 pour le ventricule gauche.

La courbe de distribution des temps de transit pulmonaire est très allongée

par rapport au sujet normal.

On y remarque enfin aussi le radiocardiogramme que l'on aurait dû obtenir

après injection instantanée dans le ventricule droit.

Ces deux exemples montrent l'intérêt du simulateur électronique analogique

du radiocardiogramme, tant pour reproduire qualitativement la courbe expérimentale, que

pour l'étudier quantitativement et pour obtenir des renseignements que l'on n*» -"?ut atteindre

directement sur le tracé, tel que la distribution des temps de transit puln.onaire. Il permet

enfin d'obtenir le tracé théorique que l'on devrait obtenir en l'absence d'hyperpression ventri-

culaire droite, c'est à dire par injection unique.

Enfin,pour terminer, la figure 19 illustre un des autres aspects du simula-

teur. C'est la possibilité de reproduire un tracé de shunt gauche-droit. On voit nettement

sur le radiocardiogramme comme sur la courbe simulée le troisième pic (VERNEJOUL, 1962)

significatif de ce shunt et l'on remarque que l'appréciation quantitative par simulation est sa-

tisfaisante.
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