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Echo en Réa Echo vs. SSC Echo vs. TDTP Cas illustratifs Perspectives

� Baisse d’utilisation du cathétérisme droit

� Diffusion des méthodes moins invasives (débit cardiaque, index dynamique 

de réponse au remplissage vasculaire) : thermodilution transpulmonaire…

� Développement de l’échocardiographie en réanimation.

� S’adresse aux patients sévères et instables

� Identification du mécanisme (principal) de la défaillance circulatoire (évolutif)

� Suivi des effets et de la tolérance des interventions thérapeutiques

� (Détection précoce des événements hémodynamiques).

MOYENS

INDICATIONS



Echocardiographie : plus qu’un 

outil diagnostique ponctuel

Permet le monitorage 

hémodynamique (discontinu)



Chest 2009;135:1050-60
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Critical care echocardiography Conventional echocardiography

Main indications: cardiopulmonary 
compromise

Main indications: cardiopathies

Performed at the bedside by the ICU physician Performed in the Cardiology laboratory by 
the sonographer

On-line interpretation by the ICU physician Off-line interpretation by the Cardiologist

Interpretation in light of the Critical Care 
Medicine background of the physician

Interpretation in light of the Cardiology 
background of the physician

Guide diagnostic work-up and invasive 
procedures

Expertise allows identification and 
interpretation of complex findings

Around-the-clock availability Daytime schedule

Ventilated patients (heart-lung interactions) Spontaneously breathing (out)patients

TEE frequently required and easy to perform TTE is most commonly performed

Frequently goal-oriented examination State-of-the-art exhaustive examination

Qualitative or quantitative evaluation using 
simple yet robust parameters

Quantitative assessment using all existing 
imaging tools

Immediate diagnostic / therapeutic impact Delayed diagnostic / therapeutic impact

Monitoring tool / short term follow-up Diagnostic tool / long term follow-up

Vignon P. In: Critical Care Ultrasound. P Lumb and D Karakitsos (Eds). Elsevier 2014
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� Privilégie la spécificité

� Appel référent « facile »

� Principalement transthoracique (ETT)

� Autonomie pour la gestion de la 

défaillance circulatoire et/ou respiratoire

� Toutes les modalités, y compris 

transoesophagienne (ETO)

BASIQUE AVANCE







Vasoplégie

Hypovolémie
Dysfonction 
cardiaque 

(gauche et/ou 
droite)

Vasopresseur

Remplissage 

vasculaire
Inotrope +

Mécanisme prédominant ?

Evolution au cours du temps ?

Quelle évaluation ?

Quel monitoring ?
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Retour 
veineux 
(l/min)

Pression auriculaire droite / gauche (mmHg)

Débit 
cardiaque 

(l/min)Cœur normal

Cœur septique•

Remplissage 
vasculaire

•

Inotrope +

•
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Volume / surface télédiastolique VG : Précharge

500 mL

500 mL

L’évaluation visuelle de la 

précharge n’est utile que 

dans les hypovolémies 

profondes persistantes 

(peu sensible)



Situation basale

Après épreuve de 

remplissage

VES du VG : 40 mL

VES du VG : 68 mL

VG

Ao

Répondeur : augmentation du débit 

cardiaque (ITV aortique) > 10 à 15% 

après remplissage vasculaire
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Inotrope +
ITV : 14.2 cm

VES : 45 ml

ITV : 19.7 cm

VES : 62 ml
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BSL 8:41 NAD 10:35 NAD + DOBU 5µ 13:01

VES = 40 mL VES = 33 mL VES = 68 mL

H0 H2 H4-5
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Crit Care Med 2012 ; 40 : 2821-7

� 46 patients 

ventilés en choc 

septique

� Prise en charge 

initiale (6 h)

� ETO vs SSC



Discordance pour 

le remplissage 

vasculaire : 70%

Discordance pour 

les inotropes 

positifs : 29%
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465 patients ventilés en 

choc septique évalués 

par ETO

FE < 40% FE ≥ 40%

IC ≥ 3 L/min/m² n (%) 27 (7%) 146 (38%)

PAm (mmHg) / FC (bpm) 82 ± 15 / 119 ± 26 76 ± 16 / 114 ± 20

PVC (mmHg) / ScvO2 (%) 10 ± 4 / 76 ± 13 10 ± 4 / 80 ± 10

IC < 3 L/min/m² n (%) 74 (19%) 141 (36%)

PAm (mmHg) / FC (bpm) 78 ± 16 / 108 ± 26 77 ± 17 / 96 ± 23

PVC (mmHg) / ScvO2 (%) 11 ± 5 / 76 ± 11 10 ± 5 / 76 ± 11

ScvO2 < 70%

Lactates

3,5±2,9
3,4±3,3

4,4±3,5* 3,6±3,3

Profil hémodynamique : ETO vs. monitorage 1ère ligne
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� Pas opérateur-dépendant

� Mesures du DC en continu 

(recalibrations)

� Peu invasif

� Utilise les voies d’abord en 

place (KTA spécifique)
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Agrément entre CCE et TDTP :

Temps réel : K = 0,48 (ICs 95% : 0,37-0,60)

Experts : K = 0,66 (ICs 95% : 0,55-0,77)

� ~ 10% de contre-indication

� Concordance : 2/3 cas

• Fluides ~ 50%

• Inotropes ~ 25%

� 22,5% de discordances 

persistantes avec experts

� CCE : source discordance 

chez 16 / 37 patients (dont 

8 : cœur pulmonaire aigu).



ΔSVC

ΔVAo

NO inhalé & 

décubitus ventral

IIII

Faux positif de ∆PP : coeur pulmonaire aigu



� 752 patients

� SDRA modéré à sévère 

(Berlin)

� 22% de cœur pulmonaire 

aigu (CPA)

� CPA sévère : facteur de 

risque de mortalité

� Score pour prédire CPA.



� Patiente de 58 ans ventilée pour choc septique sur pyélonéphrite avec obstacle

� HTA sous bêta-bloquant

� Remplissage vasculaire : 2 L ; Noradrénaline : 2,1 mg/h

� PAm : 70 mmHg ; FC : 90 bpm ; PVC : 11 mmHg

� Lactates : 4,3 mmol/L ; ScvO2 : 68%
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VCS VCI

Veine cave supérieure Veine cave inférieure ITV aortique (CCVG)
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500 mL

ITV : 19,8 cm ITV : 23,8 cm

+ 20%
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Echo & Réa
Sevrage du 
respirateur

Monitoring Formation Conclusion

� Patiente de 36 ans sans ATCD ventilée pour choc septique sur abcès pelviens 

opérés

� Remplissage vasculaire : 2,5 L ; Noradrénaline : 2,8 mg/h

� Oligurie ; lactates : 4,6 mmol/L ; ScvO2 : 74% ; P/F : 340



ITV : 21 cm

ITV : 24 cm

LJP 90°

ITV : 26 cm

500 mL

Post 

RV

VCS

VCI

ITV Ao
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� Patient de 76 ans ventilé pour choc septique sur péritonite stercorale opérée

� Cardiopathie ischémique

� Remplissage vasculaire : 1,5 L ; Noradrénaline : 2,1 mg/h

� Oligurie ; lactates : 3,6 mmol/L ; ScvO2 : 66% ; P/F : 140
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ITV : 22 cm

LJP 90°

ITV : 22 cm

ITV : 23 cm

500 mL

Post 

RV

VCS

VCI

ITV Ao
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� Patiente de 72 ans ventilée pour choc septique sur angiocholite

� HTA

� Admise en Réanimation à la sortie du bloc opératoire

� Remplissage vasculaire : 2,5 L ; Noradrénaline : 3,1 mg/h

� Marbrures persistantes ; lactates : 5,6 mmol/L ; ScvO2 : 65% ; P/F : 260
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Veine cave supérieure Veine cave inférieure ITV aortique (CCVG)

VCS

VCI
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ITV : 11,4 cm ITV : 13,4 cm ITV : 16,7 cm

+ 18%

+ 46%

500 mLLJP



� Après 500 mL de remplissage vasculaire : PAm à 70 mmHg, PVC : 14 mmHg

� Marbrures persistantes ; pas de nouvelle biologie
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ITV aortique (CCVG)Veine cave supérieure



ITV : 16,7 cm ITV : 14 cm

500 mL

Inotrope +



Baseline 500 mL 1000 mL

PTDVG

Précharge

E E E

Tolérance Intolérance



• 56 patients ventilés en défaillance cardiorespiratoire

• Excellent agrément diagnostique (Kappa : 0,95 ; IC95% : 0,85 - 1) et 

thérapeutique (Kappa : 1 ; IC95% : 1 - 1) avec l’ETO standard

Microsonde 

multiplan

avec Doppler
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+300 mL +600 mL

RV1 RV2
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Microsonde 

monoplan à 

usage 

unique (72h) 

sans Doppler 

spectral
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� Echocardiographie : opérateur dépendant (formation spécifique)

� Monitorage hémodynamique plus que diagnostic ponctuel

� Avantage sur les méthodes de monitorage peu invasive (thermodilution)

� Examen de première ligne (défaillance hémodynamique et respiratoire) : 

recommandations européennes récentes.


