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Echographie en réanimation : certification (1)  

 
•  DIU techniques ultrasoniques en anesthésie réanimation SFAR (DIU TUSAR) 

•  Cœur 
•  Poumon 
•  FAST 
•  Echo Doppler transcrânien 
•  ALR 

 
•  DIU échographie et techniques ultrasonores (un module urgence) :  

•  DIU échocardiographie en réanimation SFC/SRLF  
 



Echographie en réanimation : certification (2)  

Le champ d’action des compétences ultrasonographiques en réanimation est basé 
sur des recommandations : 
 
 

•  Recommandations issues des sociétés savantes : SFAR/SRLF/ACCP 

•  Recommandations issues de groupes d’experts : WINFOCUS 
 

Echographie en réanimation : certification (3)  

Exemple de l’échocardiographie : 
 
 
•  Formation sur 6 mois à un an 

•  100 à 150 ETT 

•  30 à 50 ETO 

Charron et al Intensive Care Med 2007 

Echocardiographie en réanimation : proposition d�un score de compétence  

Charron et al Intensive Care Med 2007 

Echocardiographie en réanimation : durée d�acquisition des compétences 

Groupe 0  = aucune expérience 
 
Groupe 1 = 1 an de pratique 

Score de performance avant formation 

Score de performance après formation 

1 mois    3 mois    6 mois 



Charron et al Intensive Care Med 2007 

Echocardiographie en réanimation : durée d�acquisition des compétences 

25 examens avec un expert 

Compétences échographiques en réanimation 

Mayo et al Chest  2009 

Compétences échographiques en réanimation : échocardiographie 

Mayo et al Chest  2009 

Compétences échographiques en réanimation : Doppler cardiaque 

Mayo et al Chest  2009 



Compétences échographiques en réanimation : « poumon» 

Mayo et al Chest  2009 

Plèvre                                         Parenchyme 

Compétences échographiques en réanimation : abdomen 

Mayo et al Chest  2009 

Epanchement liquidien 
 
Quantification épanchement 
 
Dilatation rénale 
 
Globe vésical 
 
Anévrisme aorte abdominale 

Compétences échographiques en réanimation : thrombose veineuse 

Mayo et al Chest  2009 

Compétences échographiques en réanimation : pose des cathéters 

Mayo et al Chest  2009 



Compétences échographiques en réanimation : le cerveau aussi ! 

Muller et al SFAR 2008 

Formule Normale adulte < 60 ans Normale adulte > 60 ans 

Paramètres mesurés 

Vitesse systolique (Vs) (cm/s) 

Vitesse diastolique (Vd) (cm/s) 

Paramètres calculés 

Vitesse moyenne (Vm) 

Index de pulsatilté (IP) 

Index de Lindegaard (IL) 

 

- 

- 

 

(Vs + (Vd x 2) ) / 3 

(Vs – Vd) / Vm 

Vitesse ACM/ACI 

 

75 – 105, max 200 

35 – 55 

 

45 – 70 

0,8 – 1,4 

  <  3 

 

60 – 100 

35 – 55 

 

35 – 55 

0,8 – 1,2 

<  3 

Doppler de l’artère cérébrale moyenne 

Compétences échographiques en réanimation : le cerveau aussi ! 

Muller et al SFAR 2008 

Doppler de l’artère cérébrale moyenne 

Doppler transcrânien : valeurs d’alarme 

Vd < 20 – 25 cm/s 

Vm < 30 – 35 cm/s 

IP > 1,2 – 1,4 

 

2 des 3 critères présents : Hypoperfusion 

cérébrale grave appelant une manœuvre 

thérapeutique en urgence. 

Doppler transcrânien : profils classiques 

Vs basse, Vd basse, IP normal  

Vs basse, Vd basse, IP élevé 

Vs élevée, IP normal, IL < 3 

Vs élevée, IP normal, IL > 3 

 

Hypoperfusion d’origine systémique   

Hypoperfusion d’origine cérébrale   

Hyperhémie 

Vasospasme 
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Echographies par des médecins non spécialistes : les leçons de la « FAST echo » 

Rozycki et al Ann Surg 1998 

Focus 
Assessment 
for the 
Sonographic  
Examination  
of the 
Trauma patient 



Echo FAST : hémopéritoine chez le patient instable +++ 

E 
Rate ou 
foie 

Rein 

Dgme 

cas n°1 

22 
Adapté de Geeraerts T et al. (Crit Care 2007,11:204) par J. Duranteau 2010 
  

Proposition d’algorithme de prise en charge des polytraumatisés avec 
trauma abdomino-pelvien : ne s’oppose pas au scanner ! 

Artériographie-  
embolisation 

TDM corps entier 

Bloc 
Laparotomie 

Echo non utile 

Artériographie-  
embolisation 

Bloc 
Laparotomie 

Echo - 
Hémopéritoine 

Echo ⊕ 
Hémopéritoine 

Patient contrôlable 

TDM corps entier  

Patient incontrôlable 

Choc Hémorragique 

+/- 

Limites de la FAST écho : sous estime les lésions fines chez les patients stables  

Miller et al J Trauma 2003 

FAST echo et diagnostic des lésions fines : inutile !!! 

Rozycki et al J Trauma 2005 

•    Plus les lésions sont fines, plus le risque d’erreur est grand 
  
•   Seules 34 % des lésions d’organes pleins sont vues en échographie                    

   (vs Scanner) 



Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2007 

Echocardiographie en réanimation : beaucoup de données scientifiques Le moniteur hémodynamique idéal : conception « classique » 

 Précharge  Fonction pompe      Post charge  Ox tissulaire 

Pressions   Débit cardiaque         RVS                     SvO2 
Volumes 

HJC Swan 

W Ganz 

Shah et al JAMA 2005 

Cathéter artériel pulmonaire et pronostic : impact ?  

PAP 

PAPO 

Cathéter artériel pulmonaire : pas si facile 

Conditions de validité de la PAPO : 
 
•  PAPO  <  PAPd 
•  ΔPAPO / Δ  PAP < 1.5 = Zone III 
•  Courbe PAPO = oreillette  
•  Absence d�onde V de régurgitation 
•  Attention si forte PEP ou hyperinflation 

Pcap 



The scores were significantly correlated with the number of years of intensive care practice (p < .
001), but this association was weak (rho = 0.31) (Figure 1). The scores were also higher if the ICU 
was affiliated with a university hospital (75.0%) rather than not affiliated with a university hospital 
(67.8%, p < .0001). 

  Cathéter artériel pulmonaire : 20000 lieues sous les mers... 

Gnaegi A, Feihl F, Perret C Critical Care  Medicine 1997;25:213-220 

Interprétation d�une courbe de PAPO par des réanimateurs et/ou cardiologues 

Score de réussite 

Chockalingam et al Chest 2010 

Echocardiographie en réanimation : au centre de l’évaluation cardiaque 

Prévalence des anomalies cardiaques à l’admission en réanimation 
 
!  467 patients de réanimation médicale; ETT dans les 18 heures suivant 
l �admission 

!  36 % des patients de réanimation ont une anomalie cardiaque 
   22 %  :  1 anomalie 

  7,2 %  : 2 anomalies 
  6,8 %  : 3 anomalies 

 
!   77 % des patients ayant anomalie significative échographique n�ont pas été  
détectés cliniquement 
 
!  Pas de corrélation anomalie cardiaque / mortalité; mais durée de séjour en 
réanimation et totale augmentée chez ces patients 
 

Bossone et al Chest. 2002 

Echographie cardiaque trans thoracique et diagnostic incompétence myocardique 

•  100 patients en état de choc  
•  99 sont échogènes 
•  Sensibilité = 100 % 
•  Spécificité = 95 % 
•  VPP = 97 % 
•  VPN = 100 % 

Joseph et al Chest. 2004 

= 51 % de modifications 
thérapeutiques 



Echographie cardiaque trans thoracique et réanimation « générale » 

Orme et al Br J Anaesth 2009 

Une hépatite non cholestatique… 

« Swinging Heart » 

Fonction systolique VG : choc septique sur inhalation 

Patient de 34 ans, OH chronique +++, coma éthylique + choc 

 « mini fluid » challenge : test rapide de la réponse au remplissage 

ITV* = 16 ITV = 23 

100 ml d�HEA 130 : 0.4 

1 minute 

*Variabilité inter et intra opérateur = 5 % 



Mini fluid challenge : 

Aire sous courbe = 0,92 

Muller et al Anesthesiology 2011 

The hemodynamically unstable 
patient in the intensive care unit: 
Hemodynamic vs. transesophageal 
echocardiographic monitoring 
  

Costachescu et al Critical Care Medicine 
2002 

Post op 
Chir cardiaque 

Erreur la plus fréquente : 
Sous estimation de la dysfonction 
Gauche avec la Swan 
 
L’échographie n’est pas opérateur 
dépendante ! 
 
 

Echo = aide au  
diagnostic radiologique 

de « poumon blanc »  

Atélectasie complète 
(inhalation) Hémothorax compressif 

Hernie diaphragmatique 

Echographie pulmonaire : diagnostic immédiat d’épanchement pleural 

Avec une sonde cardio… 

Drainage 1800 ml… 

Coupe transversale 

Coupe longitudinale 

7 cm 

8 cm 



Echo pulmonaire : diagnostic simple de condensation pulmonaire Echographie pulmonaire : parenchyme, résumé en un exemple 

P 

D 
F 

Echo pleuro pulmonaire : réduction de l’imagerie thoracique 

Peris  et al Anesth Analg 2010 

Echo pleuro pulmonaire : réduction des radiographies thoraciques 

Peris  et al Anesth Analg 2010 



Echo pleuro pulmonaire : réduction des radiographies thoraciques 

Peris  et al Anesth Analg 2010 

Doppler intra crânien (ACM) : 
… aspect typique d�HTIC : Vs haute, Vd basse 

White et al Intensive  Care Med 2006 

Evolution schématique du DTC lors de l’HTIC 

P Zetlaoui   SFAR 2009 

Doppler trans crânien et « pré-diagnostic » de mort encéphalmique:  
choisir le bon moment pour l’angiographie ou l�EEG 

Monteiro et al Intensive Care Med 2006 



Doppler transcrânien : identification précoce des patients graves 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 

•  SND = secondary neurological  
deterioration 

•  = perte de 2 points de Glasgow 

Doppler transcrânien : identification précoce des patients graves 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 

Doppler transcrânien : identification précoce des patients graves 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 

Doppler transcrânien : identification précoce des patients graves 
 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 



Echo veineuse : veineuse profonde proximale 

72 patients 
 

Resident-performed Compression Ultrasonography 
for the Detection of Proximal Deep Vein 

Thrombosis: Fast and Accurate 
Timothy Jang, MD, Martin Docherty, MD, Chandra Aubin, MD, Greg Polites, MD 

ACAD EMERG MED d March 2004, Vol. 11, No. 3 

Contrôle Échographie 
2 points 

Contrôle 
radiologue 

Normale 45 
Normale 45 

Se 100% 
Thrombose 0 

Thrombose 27 
 

Normale 4 

Sp 92% 
Thrombose 23 

Echo veineuse : pose des cathéters 

Troianos et al JASE 2011 

•  Recommandation FORTE de pose des jugulaires internes sous 
écho en temps réel chez l’adulte 

•  Idem chez l’enfant, y compris pour fémorale 

•  Fémorale chez l’adulte : faire pré repérage et pose sous écho si 
chevauchement artère – veine. 

•  Sous clavière : pas de recommandation en systématique, mais 
admis en sauvetage si échec 

Pose des cathéters  sous écho : voie sous Clavière possible ! 



Insuffisance rénale aigue obstructive : diagnostic 

Rein dilaté 

Rein normal 

Insuffisance rénale aigue obstructive : néphrostomie bouchée ! 

Monitorage du niveau de PAM par Doppler des artères rénales ? 

Deruddre et al Intensive Care Med 2007 

Baisse de l’IR rénal 
=  

amélioration de la vascularisation rénale ? 

Doppler des artères rénales : diagnostic d’IRA sévère 

Darmon et al Intensive Care Med 2011 



Doppler des artères rénales : mieux que les scores AKIN/RIFLE ? 

Darmon et al Intensive Care Med 2011 

Echo et réanimation « générale » :  
un total body scanner au lit du malade ? 

Manno et al Anesthesiology 2012 

Echo et réanimation « générale » :  
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Manno et al Anesthesiology 2012 

Echo et réanimation « générale » :  
un total body scanner au lit du malade ? 

Manno et al Anesthesiology 2012 
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Quintard et al Ann Fr Anesth Reanim 2011 

Echocardiographie en réanimation en pratique : pas encore le gold standard ! 

Quintard et al Ann Fr Anesth Reanim 2011 

Echocardiographie en réanimation : plus de machines que d’hommes ! Echocardiographie : bonne à tout faire ? 

•  Ne remplace pas un monitorage continu 

•  Examen échographique long 

•  Attention à l’échocardiographie « contemplative » 

•  Une question, une réponse 
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Doppler tissulaire, principe : un Doppler pulsé myocardique 

Doppler pulsé mitral 

Doppler tissulaire 
De l�anneau mitral 

Etude du déplacement myocardique 
 
•  En systole : fonction systolique 
 
•  En diastole : fonction diastolique 

Doppler tissulaire : propriétés intrinsèques du myocarde 

Dalen et al Circulation 2010 

Fonction systolique 

Fonction diastolique 

Doppler tissulaire anneau mitral : fonctions systolique et diastolique 

Dalen et al Circulation 2010 

Systole Diastole 



Nouvelles techniques d�imagerie 

•  2D strain, Speckle tracking 

•  Imagerie 3D et  4D 

2D strain, Speckle (moucheture) tracking (suivi) 

2D strain (déformation) , Speckle (moucheture) tracking (suivi) 

Etude de la déformation longitudinale 

Goffinet et al Eur Cardiovasc Dis 2007  

Speckle tracking : quantification de la contractilité segmentaire 

Geyer et al JASE 2010 

Hypokinésie 



2D strain 
Fonction systolique VG : FEVG (Simpson) auto et 4 cavités 

FEVG = VTDVG – VTSVG /  VTDVG 

FEVG automatique : réponse aux inotropes 

Norad seule                                             Norad + dobu 

3D – 4D = 3D en temps réel 



Echocardiographie en réanimation : incontournable ? 

Seppelt IM  Crit Care Resusc 2007 

Focused =  1 question simple 
  1 réponse simple 
   

Echographie en réanimation 

•  Ne pas reproduire les erreurs de la Swan 

•  Formation +++  
 
•  Pas de syndrome du « super héro » 
 
•  « Situations require cardiology consultation. These include 
prosthetic valve function, complex congenital heart disease, 
cardiac source of systemic embolism, and stress 
echocardiography ». ACCP SRLF recommnadations Chest 2009 

 
•  Echo en réa = rigueur, humilité et collaboration ! 

ICU man 


