
Echocardiographie aux urgences et en anesthésie réanimation : 

Comment l’utiliser  ? 

L Muller.  MD, PhD. 
CHU Nîmes 

Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2007 

Echocardiographie en réanimation : beaucoup de données scientifiques 

« TTE has the potential to be used 
when assessing fluid responsiveness, 
but the current evidence is not 
sufficient to support its use in general » 



Les trois questions hémodynamiques en réanimation 
100 % de remplissage – 50 % vasopresseur – 15 % d’inotropes 

Rivers et al N Engl J Med 2001 
Myburgh et al NEJM 2012 

                                                                                                                   100 % de fluides         

                                                                                                  30 à 50 % de vasopresseurs         

                                                                                                   15 % d’inotropes     

  Une session classique d’échocardiographie ou d’hémodynamique 
  …Toujours un succès pour un organisateur de congrès 

Echocardiographie en réanimation 
Qui fait une échographie avant de remplir ? 

Boulain et al Intensive Care Med 2015 

Outils d’évaluation de la volémie :  
Place de l’échocardiographie en pratique 

n = 777 



Cecconi et al Intensive Care Med 2015 

Outils d’évaluation de la volémie :  
Place de l’échocardiographie en pratique 

Cecconi et al Intensive Care Med 2015 

     Outils d’évaluation de la volémie :  
     La clinique en difficulté… 

Echographie en réanimation: 
L’échographie bonne à tout faire ? 

  Echographie en réanimation :  
… Utile, peu cher et pertinent : EchoDay Study 

Intensive Care Med 2015 

Interprétation d’une courbe de 
PAPO par les médecins 



Intensive Care Med 2015 

Interprétation d’une courbe de 
PAPO par les médecins 

1975 patients présents en réanimation 

Réalisés sur 709 patients (36%) 

84 % 

69 % 

  Echographie en réanimation :  
… Utile, peu cher et pertinent : EchoDay Study 

Intensive Care Med 2015 
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  Echographie en réanimation :  
… Utile, peu cher et pertinent : EchoDay Study 

  Echographie en réanimation :  
… Utile, peu cher et pertinent 

Intensive Care Med 2015 

Interprétation d’une courbe de 
PAPO par les médecins 

7.5 examens / j / réanimation 
 
Un appareil = 7 à 10 ans 
 
Un appareil = 30 à 60 000 euros 
 
•  Un examen = 2 € hors maintenance 
 
•  Dosage du BNP = 8.64 € au CHU Nîmes en 2015 

•  Total BNP CHU Nîmes 2015 = 70834 € 



Echocardiographie en réanimation 
Quel cursus ? 

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 



Echocardiographie en réanimation 
Pourquoi un tel succès ? 

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 ?  

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 

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

Score de réussite 



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 

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 



Figure 1. Diagnostic agreement between 
each hemodynamic (H1–H5) and 
echocardiographic (E1–E5) evaluator 
compared with his or her respective 
working hypothesis (H0 and E0). H1 had a 
lower agreement compared with the other 
hemodynamic evaluators (*p = .001).  

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

Costachescu et al Critical Care 
Medicine 2002;30:1214-1223  

Chir cardiaque 

Oks et al Chest 2014 

    Echographie en réanimation :  
    Réduction globale des examens d’imagerie sans aggraver le pronostic 

The Effect of Point-of-Care Ultrasonography on Imaging Studies in the Medical ICU.  
A Comparative Study 

Réa sans écho 

Réa sans écho Réa sans écho 

Réa avec  écho 

Réa avec  écho 

   Echographie en réanimation : recommandations 

Chest  2009 

Compétences échographiques en réanimation : échocardiographie 

Mayo et al Chest  2009 



Cholley et al Intensive Care Med 2005 

Echocardiographie en réanimation : pyramide des compétences 

Diagnostiquer un épanchement péricardique important
Reconnaitre une dilatation majeure du ventricule droit

Mesure du diamètre de la veine cave inférieure
Reconnaitre une anomalie sévère de contractilité ventriculaire gauche

Détection de dysfonction valvulaire sévère
Evaluation de la réponse au remplissage
Mesure du débit cardiaque et de la PAPs

Détection d’un cœur pulmonaire aigu
Evaluation quantitative de la fonction 

systolique ventriculaire gauche (FEVG) 

Diagnostic
de l’ensemble

des cardiopathies

Evaluation
hémodynamique 

complète

Echocardiographie en réanimation 
Evaluation de la fonction systolique VG 

Bergenzaun et al Critical Care 2011 

Dysfonction VG en réanimation : 

Visual 

Fonction systolique VG  
Ici FEVG = ? 



Fonction systolique VG 
Remplissage 4000 ml et noradrénaline 2 mcg/Kg/min 

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

Fonction ventriculaire gauche… 
Quelle FEVG (au % près) 

Patient de 25 ans, fracture du bassin, état de choc 

Fonction ventriculaire gauche… 
Quelle FEVG (au % près) 

Patient de 25 ans, fracture du bassin, état de choc 

Fonction systolique VG en réa : la vraie vie… 

Patiente 38 ans, coma, choc 
Intoxication  
PA = 80/60 

J1, dobutamine 

Carbamates positifs 



Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2006 

Dysfonction VG en réa : l’évaluation qualitative visuelle est valable 

Grand axe 

Petit axe 
Echocardiographie en réanimation 

2D strain en  anesthésie réanimation 

Vignon, Huang. Intensive Care Med 2015 

  Nouveautés en échographie en réanimation :  
  2D Strain - speckle tracking : echo de suivi des marqueurs acoustiques 

Valeur normale du strain global 



Strain : 
un marqueur très robuste de contractilité régionale et globale 
Normale = - 18 % 

Valeurs normales du strain et du strain rate longitudinal 

Dalen et al Eur Jechocardiogr 2010 

                                                                                             

Strain longitudinal global : 
Peu opérateur dépendant* 

Variabilité intra-observateurs du 2D strain   =  3,6% à 5,3 %  
 
 
Variabilité inter-observateurs du 2D strain   =  7 % à 11,8 % 
 
 
Variabilité Simpson > 10% 

Bergenzaum et al Crit Care 2011 
Perk et al JASE 2007 

Hestenes et al Crit Care Med 2014  

  2D Strain en réanimation :  
… Etude animale 

Endotoxine  

FEVG 49 %                                                                           FEVG 48 %, p = 0.4 

Chang et al Intensive  Care Med 2015  

  2D Strain en réanimation :  
… Facteur pronostique au cours du sepsis (n = 111) 

En réa                                        Hôpital 



Chang et al Intensive  Care Med 2015  

  2D Strain en réanimation :  
… Facteur pronostique au cours du sepsis (n = 111) 

En réa                                        Hôpital 

Echocardiographie en réanimation 
Evaluation de la fonction diastolique VG 

= évaluation de la PTDVG 

A 

E 
A 

Rapport E/A < 1 chez 85% des sujets > 70 ans 

Evaluation statique de la PTDVG:  
La fonction diastolique vue par les réanimateurs… 

Vanoverschelde et al Am J Cardiol 1995 

TDE TDE                           TDE

Hypovolémie                           Normal                      Hypervolémie

E

E

E

A A

A

E 

A 

E 
A A 

E 

Aurigemma et al NEJM 2004 
Sagie et al. JASE 1993 
 

Evaluation statique de la PTDVG:  
Pressions de remplissage = fonction diastolique 

   Type 1  Type 2     Type 3 
Young subject          Impaired relaxation    old patient           decompensated 

              CHF 



A 

E 
A 

Rapport E/A < 1 chez 85% des sujets > 70 ans 

Evaluation statique de la PTDVG:  
Le profil mitral est corrélé à la PTDVG 

Vanoverschelde et al Am J Cardiol 1995 

	
	
	
	

Lubien et al Circulation 2002 

     BNP, échocardiographie et fonction diastolique (= PTDVG) : 
     Evolution du flux mitral corrélée au BNP – donc BNP inutile !!! 

    BNP < 120                                   BNP > 150                                        BNP > 250 

	
	
	

 E              A                              E           A                                              E        A 

m/s 

1 
 
 
 
 
0.5 

E/A < 1                                 1 < E/A < 1.5                                         E/A > 1.5 

E wave velocity :  
What we need to know about E wave is 

•  Normal E wave  velocity = 0,7 – 1 m/s 

 

Vélocité de l’onde E :  
Evalue la PTDVG, même en cardiologie 

E < 60 cm/s => Low LVEDP 

E > 90 cm/s => High LVEDP 
Dokainish et al Echocardiography 2010 



Vitesse de l’onde E :  
HYPOVOLEMIE si  < 0.75 m/s ?? 

Muller et al Critical Care 2012 Boussuges et al Critical care medicine 2002;30:362-367 

E/A ratio > 2 
(pic) 

= 
PAPO > 18 mmHg 

 
(VPP = 100 %) 

 
Chez sujet critique 

Pas sujet sain 

Evaluation statique de la PTDVG:  
Rapposrt E/A très positif = pressions hautes 

Before dialysis                      3000 ml fluid  removal                          After dialysis 

Vignon et al Crit Care 2007 

Evaluation statique de la PTDVG:  
L’onde E varie avec la volémie 

LVEDP 
0 

0 

Evolution du profil mitral avec la volémie 

Cardiac output 

Stroke volume 

Sub Ao VTI 

E	

	
	
A	

E	 A	

	
	
	
	
E A	

Pressions basses 
E < 0.7 
E/A < 1 

Pressions hautes 
E > 0.9 
E/A > 2 

Zone grise 
0.7 < E < 0.9 
E/A = 1 



Doppler mitral :  
… DEUX importantes limitations 

Chez un sujet jeune et sportif : 

 

- L’onde E peut être > 1 m/s de façon physiologique 

- E/A peut être > 2 de façon physiologique! 

 

=> Dans ce cas, regarder les autres indices 

Echocardiographie en réanimation 
Coupler pressions et débit (ou VES) 

Evaluation statique de la PTDVG:  
L’onde E varie avec la volémie 

Femme de 72 ans, choc, péritonite 

  remplissage                           500 mL                                       1000 mL                                      
VTI          10                                        14                                                             18    

E       A E       A 
E       A 0.33 m/s 0.55 m/s 0.72 m/s 

Coupler le profil mitral au débit cardiaque 
…l’ITV ss Aortique suffit 

ITV ssAo : Nale = 14 à 20 cm 



Hémodynamique et échographie :  
Les 3 profils fondamentaux 

•    Bon VG, Pressions basses (E < 0.7) + débit bas (ITV < 14)   

 = hypovolémie => remplissage 

 

•    Pressions hautes (E > 0.9) et débit bas (ITV < 14)  

 = insuffisance cardiaque => diurétiques, inotropes 

 

•      Bon VG, pressions hautes ou basses et débit haut (ITV > 20) 

 = Vasoplégie => noradrénaline 

  

Remplissage ou vasopresseurs  
…raisonnement pratique? 

+ Pression pulsée > 40 mmHg 
 
+ diastolique basse 
 
 et / ou 
 
ITV sous aortique > 20 

= vasoplégie probable ! 
Avis personnel 

Echographie en réanimation 
Prédire la réponse à l’expansion volémique 

…and surrogates 

Echographie en réanimation 
Etre au clair avec le rapport E/E’ 



                                                                                             

Rapport E / E’ 

	
E	 A	

	
	

E’ A’ 

                                                                                             

Rapport E/E’ 
… principes 

E = Charge x Compliance 

E’ = Compliance  
 
 
Théoriquement, l’onde E’ est précharge indépendante 

                                                                                             

Rapport E/E’ 
… principes 

E    Charge x Compliance 

E’     Compliance 
= 

                                                                                             

Rapport E/E’ 
… principes 

E    Charge x Compliance 

E’     Compliance 
= 



                                                                                             

Rapport E/E’ 
… principes 

Pour les cardiologues : E/E’ > 10 = pressions hautes 
 
Pour les cardiologues : E/E’ < 10 = pressions basses 
 
En réanimation : zone grise de 6 à 11  
  

Vignon et al Crit Care 2007 

TDI en réanimation : à l’anneau latéral ? 

ETT  per hémodialyse 
 
Perte moyenne : 3 litres 

Quintard et al JCU 2011 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Non réponse au RV : E’ inchangée                            Réponse au RV : augmentation de E’   
sous remplissage                                                       sous remplissage  



Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Variation de + 30% de la vélocité de E’ sous remplissage chez les répondeurs au remplissage 
Variation de 5 % chez les non répondeurs 

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation : Onde E’ précharge dépendante ! 

Variation de + 35% de E/E’ chez les non répondeurs sous remplissage 
=> Bon indice pour les pressions hautes 

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 

TDI en réanimation :  
Rapport E/E’ mauvais pour prédire les pressions basses 

                                                                                             

Rapport E/E’: surtout utile pour les pressions hautes ++++ 

Ommen et al Circulation 2000 



Dokainish et al Circulation 2004 

      BNP vs  échocardiographie :  
      Meilleure corrélation écho-Swan que écho - BNP 

                                                                                             

Rapport E/E’: surtout utile pour les pressions hautes ++++ 

Bouhemad et al Anesthesiology 2003 

AUC	
AUC 0.97 
Pour prédire PAPO > 13 mmHg 

AUC 0.67 
Pour prédire PAPO < 8 mmHg 

                                                                                             

Rapport E/E’ 
… take home messages 

Le rapport E/E’ est inutile pour l’hypovolémie 
 
Plus il est élevé, plus les pressions sont hautes 
 
Cutoff sup = 11 à 15 en réanimation (pressions hautes) 
 
Cutoff inférieur : 4 à 5 ??? (pressions basses) 

Actualités en échographie  
Etre au clair avec l’onde E’ 



Sanfilippo et al Intensive Care Med 2015 

Dysfonction diastolique comme marqueur de gravité :  
Prendre en compte une valeur effondrée de l’onde E’ 

n = 636, dysf diasto = 48 % 

Sanfilippo et al Intensive Care Med 2015 

Dysfonction diastolique comme marqueur de gravité :  
Onde E’ effondrée plus grave qu’une FEVG basse ! 

Dysf Diastolique 

Dysf Systolique 

Echocardiographie en réanimation 
Flux veineux pulmonaire 

=> Si le flux mitral et le TDI sont non informatifs 

Précharge	haute	:	inversion	du	flux	veineux	pulmonaire	

s s D 
D 

Normal                                               Pressions hautes 

Boussuges et al Crit care Med 2002 

Flux veineux pulmonaire en réanimation 



Flux veineux pulmonaire en pratique : facile en ETO 

Veine Pulm Sup G 

S     D 

A 

Flux veineux pulmonaire : influence de l�âge 

Rapport S/D = 0,8 – 1,4 

Boussuges et al Crit Care Med 2002 

Flux veineux pulmonaire en réanimation : 
 Fraction systolique < 40 % = PAPO > 12 mmHg 

FS : ITV S / (ITV S + ITV D) 

Evaluation statique de la PTDVG:  
Tous les indices de cardiologie ne sont pas exploitables en réa 

Vignon et al Crit Care 2007 



Hémodynamique et échographie :  
Les 3 profils fondamentaux 

•    Bon VG, Pressions basses (E < 0.7) + débit bas (ITV < 14)   

 = hypovolémie => remplissage 

 

•    Pressions hautes (E > 0.9) et débit bas (ITV < 14)  

 = insuffisance cardiaque => diurétiques, inotropes 

 

•      Bon VG, pressions hautes ou basses et débit haut (ITV > 20) 

 = Vasoplégie => noradrénaline 

  

Remplissage ou vasopresseurs  
…raisonnement pratique? 

+ Pression pulsée > 40 mmHg 
 
+ diastolique basse 
 
 et / ou 
 
ITV sous aortique > 20 

= vasoplégie probable ! 
Avis personnel 


