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Une	  série	  de	  ques0ons	  



•  La	  clinique	  est	  suffisante	  pour	  évaluer	  
l’hémodynamique	  et	  classifier	  un	  état	  de	  choc	  ?	  
– NON	  

•  Eisemberg	  PR,	  et	  al.	  CCM	  1984;	  12(7):549-‐53	  

•  L’échographie	  cardiaque	  est	  un	  ou0l	  fiable	  pour	  
diagnos0quer	  le	  type	  d’état	  de	  choc?	  
– OUI	  

•  Joseph	  MX,	  et	  al.	  Chest	  2004;	  126:1592–1597	  

•  L’échographie	  est	  supérieure	  (efficience/
morbimortalité)	  aux	  autres	  techniques	  de	  
diagnos0c	  ou	  monitorage	  (PAC/PICCO)?	  
– On	  en	  sait	  trop	  rien….	  



L’échographie:	  un	  	  appren0ssage	  
facile?	  

20	  ETT	  

100	  ETT	  

??	  ETT	  



Pas	  si	  facile	  que	  ça…	  



Quelles	  u0lisa0ons	  de	  
l’échocardiographie	  en	  réanima0on	  

•  L’évalua0on	  de	  la	  volémie?	  
•  L’évalua0on	  de	  la	  fonc0on	  myocardique?	  
•  Les	  complica0on	  valvulaires,…	  
•  Les	  complica0ons	  de	  l’IDM	  ?	  
•  Le	  diagnos0c	  de	  l’embolie	  pulmonaire?	  
•  Le	  diagnos0c	  de	  tamponnade?	  
•  Le	  diagnos0c	  de	  pneumothorax,	  d’épanchement	  
pleural?	  	  

•  Par	  quels	  moyens?	  



ETT	  ou	  ETO?	  

•  ETT	  le	  plus	  souvent	  
– Non	  invasif	  
– Disponibilité	  

•  ETO:	  
– Meilleur	  sensibilité	  surtout	  pour	  les	  valves	  et	  
l’échographie	  morphologique	  

– Sauf	  pour	  le	  cœur	  droit	  
– Accessibilité?	  
–  Invasif?	  



ETO:	  un	  examen	  invasif?	  
•  OUI	  

– Mortalité	  =	  celle	  de	  la	  SWAN	  1/10000	  



Evalua0on	  de	  la	  fonc0on	  
ventriculaire	  gauche	  et	  droite	  

durant	  l’état	  de	  choc	  



Etats	  de	  choc	  à	  discriminer	  

HYPOVOLEMIQUE	  
• Baisse	  de	  la	  précharge	  

CARDIOGENIQUE	  
• CoeurD?	  
• Coeur	  G?	  

DISTRIBUTIF	  =	  
SEPTIQUE/
ANAPHYLACTIQUE	  
• Baisse	  de	  la	  post	  charge	  

OBSTRUCTIF	  
Tamponnade/EP	  

	  



E0ologies	  par	  échocardiographie	  

Le	  cœur	  gauche	  est	  en	  cause	  :	  	  

-‐	  CM	  ischémique	  
-‐	  CM	  valvulaire	  

-‐	  CM	  hypertrophique	  
-‐	  CM	  dilatée	  

-‐	  CM	  rythmique	  
-‐	  CM	  sep0que	  

Le	  cœur	  droit	  est	  en	  cause	  :	  

CM	  ischémique	  
Tamponnade	  

EP	  
sep0que	  

Mon	  cœur	  n’est	  pas	  en	  cause	  :	  	  

Hypovolémie	  
Aorte	  
sepsis	  



Les	  étapes	  de	  l’ETT	  en	  réanima0on	  

Volémie	  

• VCI	  
• VCS	  
•  Exclusion	  
systolique	  

Fonc0on	  VG	  

•  FE	  TM	  
•  FE	  simpson	  
•  ITV	  sous	  Ao	  

Pression	  
remplissage	  

•  E/A	  
• Doppler	  VP	  
• DTI	  

Fonc0on	  VD	  

• VD/VG	  
• HTAP	  
•  Septum	  
•  TAPSE	  

Valves	  

• Mitral	  
• Aor0que	  
•  Tricuspide	  	  



A	  l’entrée	  d’un	  pa0ent	  en	  état	  de	  choc	  
non	  stabilisé	  sans	  diagnos0c	  

é0ologique	  

•  L	  ’échocardiographie	  a	  un	  seul	  intérêt	  :	  	  

ELIMINER	  L	  URGENCE	  VITALE	  :	  
Tamponnade	  

EP	  
CIV	  

Dysfonc0on	  valvulaire/pilier/rupture	  pilier	  
Hypovolémie	  extrême	  

	  
	  





Par	  ou	  commencer	  ?	  

•  PAR	  L	  HEMODYNAMIQUE	  SIMPLE	  ET	  CE	  QUI	  
INFLUE	  DESSUS	  :	  
–  PAS	  PAD	  PAM	  
–  FC	  
–  POSOLOGIES	  DES	  CATECHOLAMINES	  
–  VENTILATION	  (PEP)	  

VOTRE	  ECHOCARDIOGRAPHIE	  HEMODYNAMIQUE	  
NE	  S’EVALUE	  QU’EN	  FONCTION	  DE	  CES	  

PARAMETRES,	  	  
(chez	  un	  pa0ent	  un	  minimum	  stabilisé)	  



Un	  exemple	  
•  65	  ans,	  cardiopathie	  ischémique	  sans	  no0on	  de	  FE	  
•  Péritonite	  sur	  diver0culite	  perforée	  
•  Pa0ent	  très	  instable	  en	  per	  opératoire	  
•  Retour	  de	  bloc	  	  
•  Etat	  de	  choc	  	  

–  Echo	  1	  noté	  dans	  le	  dossier	  :	  excellent	  VG	  60%	  de	  FE	  	  
•  En	  conclure	  quelque	  chose???	  

–  NON	  car	  malade	  est	  sous	  	  
–  Dobutamine	  à	  15	  gamma/kg/min,	  	  
–  Noradrénaline	  à	  0,7	  gamma/kg/min	  	  
–  165	  /min	  de	  FC	  
–  70/50	  mmHg	  

•  Le	  malade	  est	  très	  probablement	  
–  hypovolémique	  
–  Trop	  tachycarde	  



LES	  COUPES	  





PSG	  A	  



PSPA	  



4	  cavités	  



Segments	  



5	  cavités	  



Sous	  costale	  



La	  volémie	  



En	  VS	  
•  VCI	  :	  varia0on	  /	  index	  de	  collapsus	  inspiratoire	  

– Kircher	  et	  al.	  Am.J.Cardiol.	  1990;66:493-‐6	  

•  Doppler	  Veineux	  sus	  hépa0que	  
– Nagueh	  et	  al.	  Circula0on.	  1996;93:1160-‐9	  

•  Doppler	  0ssulaire	  de	  l’anneau	  tricuspide	  
– Nageh	  et	  al.	  Am	  J.	  Cardiol.	  1999;84:1448-‐51	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  







En	  VS	  

•  Frac0on	  systolique	  
du	  flux	  veineux	  sus	  
hépa0que	  

•  FSH	  :	  	  
–  ITVS/(ITVS+ITVD)	  
– <55%	  =>	  PVC	  >8	  

•  S’intègre	  avec	  le	  
reste	  de	  l’écho	  

	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Nagueh	  et	  al.	  Circula0on.	  1996;93:1160-‐9	  



En	  VS	  

•  Doppler	  0ssulaire	  	  
– E/Ea	  tricuspidien	  
– U0le	  VS	  ou	  VM	  
– Avec	  ou	  sans	  dysfonc0on	  
VD	  

•  E/Ea	  <4	  =>	  PVC	  <10	  
•  E/Ea	  >	  8	  =>	  PVC	  >12	  	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Nageh	  et	  al.	  Am	  J.	  Cardiol.	  1999;84:1448-‐51	  



En	  VM	  

•  LA	  VCI	  :	  
– Seule	  technique	  u0lisée	  
en	  pra0que	  courante	  

–  Index	  de	  varia0on	  
respiratoire	  de	  VCI	  >	  
12%	  =>	  nécessité	  de	  
remplissage	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Lichtenstein	  et	  Jardin	  Réan.Urg.	  1994;3:78-‐82	  



En	  VM	  

•  LA	  VCS	  :	  
– u0lisée	  en	  pra0que	  
courante??	  

–  Index	  de	  varia0on	  
respiratoire	  de	  VCS	  >	  
36%	  =>	  nécessité	  de	  
remplissage	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Intensive	  Care	  Med.	  2004	  Sep;30(9):1734-‐9.	  



En	  VM	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Intensive	  Care	  Med.	  2004	  Sep;30(9):1734-‐9.	  



La	  fonc0on	  VG	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



La	  fonc0on	  VG	  

•  E-‐S	  mitral	  
•  FR	  
•  FRS	  
•  FE	  
•  Débit	  cardiaque	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



FEVG	  TM	  Teicholz	  
•  Que	  si	  
dysfonc0on	  VG	  
homogène	  

•  N>	  60%-‐70%	  
•  Approxima0on	  	  

– V=	  D3	  

– V=	  (7D3)/(2,4+D)	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



FEVG	  Simpson	  

•  Méthode	  de	  somma0on	  	  des	  disques	  
•  Biplan	  si	  possible	  
•  Valable	  même	  si	  dysfonc0on	  segmentaire	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



FEVG	  Simpson	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



FEVG	  La	  meilleure	  méthode	  ?	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Débit	  cardiaque	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

•  3	  paramètres:	  
–  ITV	  sous	  Ao	  en	  5	  
cavités	  

– Diamètre	  de	  la	  
chambre	  de	  chasse	  
en	  PSGA	  

–  FC	  
– Normale?	  	  

•  Dépend	  de:	  SVO2,	  
DeltaPCO2,	  T°,…	  



La	  pression	  de	  remplissage	  
ventriculaire	  gauche	  est	  elle	  élevée?	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



La	  pression	  de	  remplissage	  
ventriculaire	  gauche	  est	  elle	  élevée?	  

•  Doppler	  mitral	  
•  Flux	  veineux	  pulmonaire	  
•  DTI	  mitral	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Doppler	  Mitral	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Déterminants du Flux Mitral 
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LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Déterminants de l’onde E 

Volémie 

Compliance OG 

Surface valve mitrale 

POG 

Relaxation VG 

Compliance VG 

PVG 

E 

E ≈ POG × relaxation 

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Déterminants de l’onde A 

Précharge OG 

Contractilité OG 

Postcharge OG 

POG 

Compliance VG PVG 

A 

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



E 

A 

Restriction 

E

A 

Normal  Retard de relaxation 

E
A

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Flux Mitral et Pressions de Remplissage du 
Ventricule Gauche 



Flux Mitral et Pressions de Remplissage du 
Ventricule Gauche 

E 

A 

E 

A 

Restriction 

E 
A 

Retard de relaxation Normal  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Flux Mitral et Pressions de Remplissage du 
Ventricule Gauche 

E 

A 

E 

A 

Restriction 

E 
A 

Retard de relaxation Normal  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Flux Mitral et Pressions de Remplissage du 
Ventricule Gauche 

E 

A 

E 

A 

Restriction 

E 
A 

Retard de relaxation 

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Pseudo Normal  

PRVG	  basse	  E/A	  <1	   PRVG	  ???	   PRVG	  haute	  E/A	  >1.5	  



Les	  limites…	  

•  Âge : 
– Sujets jeunes ≈ profil “restrictif” 
– Sujets âgés ≈ profil “retard de relaxation” 
– Pas vraiment valide < 40 ans 
– On ne sait pas interpreter seul le profil pseudonormal 

	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

Âge TRIVG (ms) 

< 40 ans 74 ± 13 

> 60 ans 92 ± 15 

E/A 

1,9 ± 0.6 

1,0 ± 0.3 

TDE (ms) 

166 ± 32 

208 ± 39 



Le	  doppler	  0ssulaire	  

•  Une	  réponse	  pour	  les	  
profils	  pseudo-‐
normaux	  

•  	  Principe:	  
– Enregistrement	  des	  
vélocités	  des	  parois	  
ventriculaires	  gauches	  

– Se	  mesure	  à	  l’anneau	  
mitral	  latéral	  ou	  septal	  
en	  4	  cavité	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Intérêt	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

E’ ≈ relaxation  

E ≈ POG ×  relaxation 

E / relaxation ≈ POG 

E/E’ ≈ POG 



Réalité	  scien0fique?	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



En	  pra0que	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  

ET	  SI	  PN	  =>	  E/Ea	  



Fonc0on	  VD	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



VD	  

•  Rapport	  VD/VG	  
•  Septum	  paradoxal	  et	  CPA	  
•  TAPSE	  
•  PAPs	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Rapport	  VD/VG	  >	  0,6	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



CPA	  et	  SP	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



PAPs	  

•  Existe	  –	  il	  une	  HTAP	  significa0ve?	  
– Cœur	  D	  dilaté?	  
– Septum	  paradoxal?	  
– Sa	  valeur	  chiffrée	  a	  t	  elle	  une	  importance	  
thérapeu0que?	  

•  DeltaP	  =	  4V2	  (Bernouilli	  simplifiée)	  
– PVDs-‐PODs	  =	  4V2	  

– PVDs=PAPs	  
– PAPs	  =	  4V2	  +	  POD	  (es0mé)	  

•  Très	  fiable,	  toujours	  sous	  es0mé	  neanmoins	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



PAPs	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



TAPSE	  et	  onde	  S	  

•  Mesure	  de	  la	  fonc0on	  VD	  
– A	  l’anneau	  tricuspidien	  
– Latéral	  
– Coupe	  apicale	  
– En	  TM	  
– En	  DTI	  
	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



TAPSE	  et	  onde	  S	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Valves	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Une	  évalua0on	  compliquée	  

•  IM	  
•  IA	  

LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Insuffisance	  mitrale	  
LA	  VOLEMIE	   VG	   PRVG	   VD	   VALVES	  



Insuffisance	  Aor0que	  



IAo	  





Conclusion	  

•  Connaître	  les	  bonnes	  indica0ons	  de	  
l’échocardiographie	  
– Évalua0on	  hémodynamique	  

•  Connaître	  les	  limites	  de	  ses	  compétences	  
– Savoir	  appeler	  l’expert	  

•  Transme~re	  l’informa0on	  correctement	  
– Faire	  un	  CR	  


