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EDA ratio

Fig. 3 Individual values of RV size, assessed on a long-axis view as
the ratio of the end-diastolic area of the right ventricle over the end-
diastolic area of the left ventricle (EDA ratio), in the two qualitative
groups: grade O normal RV size: grade | moderately enlarged right
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Dilatation du VD : quantification
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Dilatation aigue du ventricule droit
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Patiente de 72 ans, dyspnée, crépitants, T° = 38°

Septum paradoxal : « the D sign »

“CardiaqueV_| 15358
CHU de NIVES (F) as 01-Déc08

Lodato et al Echocardiography 2008 R

Tapli7 e

Dilatation aigue du VD : état de choc, fracture bilatérale des fémurs
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: bombement vb=>vG protodiastolique et télésystolique.

Interventricular septum

Left ventricular free wall

Septum paradoxal

A. Vieillard — Baron Intensive Care Med 2001




Septum paradoxal : « the D sign » Cceur pulmonaire, mesure des pressions droites

IDI3568050704 2 [*Cardiague | 12:44:13 pm
38

ICHU CAREMEAU 04~Jui05

*Cardiague 22:35:50
CHU de NIMES (F) s 19-Nov-08

GPmax = 6362 mmhg

FC: B4 BPM

FC: 48 BPM

PAPs = Delta P + POD

Mesure du niveau d’HTAP : Vmax de la fuite tricuspidienne
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Mesure des pressions droites : flux de régurgitation pulmonaire

d’aménorrhée

Admission pour détresse
respiratoire aigué et choc septique
sur chorio amniotite & Candida

. . . PAPm =4Vp2 + PVC
Vp = Vitesse protodiastolique PAPd = 4Vt2 + PVC
Vt= Vitesse télédiastolique PAPs = 3PAPm — 2PAPd

Ceeur pulmomire 'ligu au cours du SDRA : Coeur pulmonaire aigu : patiente 40 ans péritonite, SDRA, PEP 12, Norad 2 mcg/Kg/min
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Défaillance ventriculaire droite et pressions de Fonction systolique ventriculaire droite : TAPSE
ventilation
Cae Med 0007 3544147 [N ilar Plane Systolic Excur

Intensive 007) 3
DOI 10.1007/500134-007-0552-2

[ KKP 20070ct26 13:36
Gen THI crd

Is there a safe plateau pressure in ARDS?
The right heart only knows
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Doppler tissulaire a I’anneau tricuspide Fonction s

nd Distribution of Convent 1]
casures and Longitudinal
elocities in a Population Free From
ovascular Disease

pid Annulus peak olic velocity \
= TAPSV g \ Table 3. Age- and Sex-Specific Mean Annular Velocities by pwTDI and cTDI

LV (Mean of 4 Walls) RV (Free Wall)

S’ (pwTDI) S’ (cTD) & (pwTDi) @ (pwTDi) ‘ S (pwTDi) ] & (pwTDI) @ (pwTDi)
——

Female sex
Feasibity, no. (%) 652 (98%) 657 (99%) 652 (98%) 652 (98%) 643 (98%) 648 (98%) 648 (98%)
<40y, omis 8911 72410 88+19 13018 124+35
40-60 y, cmis 8112 65+1.0 y 10019 124219 150+35
>60 y, cm/s 72512 5711 + 10619 118220 + 16431
Al cmis 82+13 66=11 11832 97+20 . 144237

Male sex
Feasibilty, no. (%) 590 (98%) 601(99%) 590 (98%) 590 (98%) 586 (97%) 586 (97%)
<40y, omis 94x14 76=12 14127 9117 13220 123235
40-60 y, cmis 86+13 6913 107223 10416 128222 14337
>y, omis 80+13 64x12 82+19 1116 + 15842
Al cm/s 86:14 69+13 108+30 10317 128222 142+39
Data are presented as mean-=SD tissue Doppler velocities from 1266 healthy Individuais for the Strated age Groups, unless otherwise (ndicated.

Level of significance Is specified In the Mitral Annular Velocities and Tricuspid Annutar Velocities subsections of the Results section.




Fonction systolique ventriculaire droite : TAPSV

Fonction systolique ventriculaire droite : TAPSV
Tricuspid Annulus peak Systolic velocity = TAPSV
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Echocardiographie en réanimation : pyramide des
compétences

Diagnostic
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Péricarde

des cardiopathies

Evaluation
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compléte
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- e du dehit

Exaluation quantitative de

systolique ventriculai uche (FEVG)

Diagnostiquer un épanchement péricardique important

Cholley et al Intensive Care Med 2007



Epanchement péricardique Epanchement péricardique : quantification

es et signes de tamponnade
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Tamponnade : importance de la vitesse de constitution Tamponnade : principes du diagnostic échographique

Pression Aigu , Chronique

| Tamponnade =

| Epanchement péricardique

[
Tamponpade

e

Associé a des signes de compression :

Pouls paradoxal échographique en VS
Compression OD, VD, plus rarement OG, VG
Dilatation majeure de la VCI

Septum paradoxal inspiratoire en VS

6— 12 ml/Kg Swinging heart

P° critique

Volume dans le temps )
Spodick et al NEJM 2003




Pouls paradoxal échographique (! VS!)

k NN Vv "\*'\/ ‘AyNL” “Lv""ﬂ’ 'LJ"JrJ

E

m

- 1|
[ & [
£ th by &4 “Ulj b l | Kbl

*,‘-*T' LB a il !T 'h 1&71} ol o

B

Wann et al JASE 2008

Epanchement péricardique
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« Swinging Heart »

Tamponnade : septum paradoxal inspiratoire (! VS!)
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Une hépatite non cholestatique...

“Cardiaque
CHU de NIMES (F) 3s

« Swinging Heart »




Epanchement péricardique : lymphome, choc septique

loh de NS ()

Epanchement péricardique : drainage

“Cardiaque

Sp—— - 5 oioves PAM = 55 mmHg
- Norad = 4 mcg/Kg/min

F:538PM

PAM = 80 mmHg
Norad = 1 mcg/Kg/min

Epanchement péricardique : drainage

Tamponnade : collapsus des cavités droites




Epanchement péricardique ?

CHU de NIMES (F)

FC: 142 BPM

Epanchement péricardique ET pleural

29/12/2010 11:45:20
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Quel est votre diagnostic ?
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Echocardiographie en réanimation : pyramide des
compétences

Evaluation
hémodynamique
compléte

Détection de dysfonetion valvulaire sévére
Détection d"un caeur pulmenaire aigu

Evaluation quantitative de la fonction
systolique v che (FEVG)

Diagnostiquer un épanchement péricardique important

Cholley et al Intensive Care Med 2007




[— e | ARG s S Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu...
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Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu... Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu...

Patiente de 30 ans, sans ATCD, grossesse 30 SA, détresse respiratoire aigue

P 1l
Study Date 08/1172011

Study Time.06:3851
MRN:000094146330

W_Thorax, face debout p.a.




Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu... Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu...

o/

T VM Vmax 309/

pr—— VMVmey  2.27 m)d
? VM GOmax 38.22 mmi

6284 cnf

b, bl -

L T NS g -‘g

Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre un peu...
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un peu... Patiente de 48 ans, détresse respiratoire aigué fébrile , Hémiplégie gauche

Valvulopathies en réanimation : il faut connaitre
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Patiente de 48 ans, détresse respiratoire aigué, Hémiplégie gauche Echocardiographie et états de choc : résumé
Etat de choc
Cardiaque 2:94:26 pm objectifs : PAM > 65 mmHg, diurése > 0,5 ml/Kg/h et lactates < 2 mmol/l
CHU de NIMES (F) 6T 11-8 9
Tamponnade ? => Drainage

Hypovolémie ? => Remplissage
Vasoplégie ? => Noradrénaline
Dysfonction VG ? => Inotropes +/- ECMO

Dysfonction VD ? => Réglage ventilateur, PEP, NO +/- ECMO

Valvulopathie aigue sévere ?  => Chirurgie




2 mmol/I

de ? = Epanchement + Colla OD + VCI dilatée

Hypovolémie ? =E <0,7 > <7, colla VCI 100 %, delta IT

Valvulopathie aigue sévére ? = flux couleur massif avec zone de
convergence

Ne pas reproduire les erreurs de la Swan

Pas de syndrome du « super héro »

cardiac source of s
echocardiography ». ACCP SRLF recommnadations €1

Echo en réa=

Echocardiographie en réanimation

: incontournable ?

POINTS OF VIEW

All intensivists need echocardiography skills in the

21st century

—_ (Critical Care and Resuscitation e Volume @ Number 3 ¢ September 2007 lan M Seppelt

For a patient whose condition becomes unstable at
03:00, it is reasonable to expect xamma»
tion to answer the following quesfions:
 Is the heart working?

* Isit really full or really empty?

 Isthere an acute valve rupture with torrential regurgitation?
« s there an acute cardiac rupture or ventricular septal defect?
 Is there a tamponade?

Focused = 1 question simple
1 réponse simple

There are thus three levels of echocardiography training
for intensive care practice

« Level 1— the focused clinical examination, 24 hours per
day, to answer Immediate clinical questions.

« [evel 2 — the trained echocardiographier, with more
advanced knowledge and skills, and ongoing mainte-
nance of skills and quality assurance. Ideally there will be
at least one of these in every ICU

« Level 3 — the program director or researcher in critical
care echocardiography.

Most intensive care trainees recognise and want this. The
challenge for us now is to make it happen

Seppelt IM Crit Care Re:




