
Echographie en réanimation 
Prédire la réponse à l’expansion volémique 

…and surrogates 

Réponse à l’expansion volémique : définition « moderne »  

Teboul et al, Réanimation 2004 

•     L�efficacité d�un remplissage vasculaire se juge sur le 

volume d�éjection systolique (accord fort ).  

•   L�augmentation de plus de 10–15 % du volume d�éjection 

systolique et/ou du débit cardiaque permet de différencier les 

patients répondeurs à un remplissage vasculaire (accord fort ). 

  

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

ITV ssAo : Nale = 14 à 20 cm 

Fluid challenge :  
What is the definition of fluid responsiveness 

Monnet et al Curr Op Crit Care 2007 

•  Fluid responsiveness is usually defined as a 10 to 15 % 

increase of cardiac output after a 250 to 500 mL of fluid 

infusion 

•  LVOT VTI recorded by echo is a valuable alternative to 

thermodilution cardiac output 



Fluid challenge :  
A risk of fluid overload – Avoid a 10% BW increase 

Vincent JL - Anesthesiology 2011 
Teboul Chest 2002 

•  A fluid challenge is “let’s give some fluid and see what 

happens” 

•  Half of fluid challenges based on clinical data are negative 

•  The risk is fluid overload 

•  Safer maneuvers are necessary  

Variations respiratoires de la VCI:  
Prédiction de la réponse au remplissage ? 

Variations respiratoires de la VCI en ventilation contrôlée: 
Distensibilité de la VCI : max-min / (max + min /2) 

Vieillard Baron et al  ICM 2004 

En ventilation mécanique 
= 

Dilatation inspiratoire 
de la VCI 

Distensibilité de la veine cave inf en VAC 

Mesure	du	diamètre	de	la	VCI	:	le	diamètre	est	peu	informa6f	

Feissel et al Intensive Care Medicine 2004 
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Valeurs intermédiaires 
Non informatives  

R = réponse + au remplissage 
 
NR = réponse négative 

Diamètre < 10 – 12 mm 
Réponse au remplissage  



Variations respiratoires de la VCI : indicateur de remplissage en 
ventilation mécanique contrôlée (max-min/max+min/2) Seuil = 12 %  

Feissel et al Intensive Care Medicine 2004 

Non répondeurs  
au remplissage 

 
= 
 

VCI non collapsible 

Variations respiratoires de la VCI:  
un faux ami en ventilation spontanée 

Diamètre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes classiques 
en ventilation spontanée 

Luthra A, Echo made easy Anshan eds 2007 
Wong SP, Practice of clinical echocardiography 2002 
Brennan JASE 2007 

Diamètre de la VCI (mm)         Variations respiratoires de la VCI (%)                Valeur de POD (mmHg) 
 

Bas : < 15                                    Collapsus inspiratoire de 100 %                                            0-5 

 

Normal : 15-25                            > 50                                                                                            6-10 

                                                     < 50                                                                                             11-15 

 

Elevé : > 25                                 < 50                                                                                             16-20 

                                                    Absentes                                                                                       > 20 

Attention : évaluer la PVC n’est pas prédire la réponse au remplissage 

Variations respiratoires de la VCI en ventilation spontanée :  
Un collapsus inspiratoire 

Données personnelles 

VCI 

Diaphragme 
Inspi 

Expi 



Varia6ons	respiratoires	de	la	VCI	en	ven6la6on	spontanée	:		

u"le	que	si	>	40	%	(max-min/max)	

Muller et al Critical Care 2012 

AUC = 0.76 

Ici = collapsibilité =  
compression en inspiration en VS 

Varia6ons	respiratoires	de	la	VCI	en	ven6la6on	spontanée	:	
	u"le	que	si	>	40	%	(max-min/max)	

Muller et al Critical Care 2012 

AUC = 0.76 

3 FAUX POSITIFS 

SEUIL = 40 % 
(max – min / max) 

Variations respiratoires de la VCI et diaphragme:  
Le course diaphragmatique peut elle influencer la cIVC indépendamment 
de la volémie 

Données personnelles 
In Review 

VCI 

Diaphragme 
Inspi 

Expi 

			Interac6ons	diaphragme	–	Veine	cave	Inférieure	

			Etude	sur	50	volontaires	sains	–	efforts	inspiratoires	standardisés		

Gignon et al -  en reviewing 2015 

!

Ventilation calme                    Effort inspi - 5 cmH2O           Effort inspi - 10 cm H2O 



Interac6ons	diaphragme	–	veine	cave	inférieure	

	Etude	sur	50	volontaires	sains	–	efforts	inspiratoires	standardisés		

Gignon et al -  in review 2015 

Ventilation calme                Effort inspi - 5 cmH2O         Effort inspi - 10 cm H2O 

Interac6ons	diaphragme	–	veine	cave	inférieure		

Gignon et al -  in review 2015 

   c IVC % 

			Corréla6on	course	diaphragma6que		
			et	variabilité	respiratoire	du	diamètre	de	la	VCI	(cIVC)	

Gignon et al -  in review 2015 

			Course	diaphragma6que		
			et	prédic"bilité	d’un	cIVC	>	40	%	

Gignon et al -  in review 2015 

Best cutoff value = 28 mm 
 
AUC = 0.85 



			Course	diaphragma6que		
			et	variabilité	respiratoire	du	diamètre	de	la	VCI	(cIVC)	

Gignon et al -  in review 2015 

Giving fluids without fluid infusion ? 

Fluid responsiveness: 
The passive leg rising test (PLR)   

Boulain et al Chest 2002 
Monnet et al Critical Care Med 2006 
Lafanechere et al Crit care 2006 
Lamia et al Intensive Care Med 2007 
Maizel et al Intensive Care Med 2007 

PLR = mimics a volume expansion of about 300 ml 

Valuable both in 
spontaneous or 

mechanical ventilation 
Lamia et al Intensive Care Med 2007 

Positive response : 
A 15 % sub aortic VTI increase 

Fluid responsiveness: 
The passive leg rising test (PLR) assessed by TTE  



Monnet et al Intensive Care Med 2009 

Lever passif de jambes : 
La position compte… 
 

Passive leg rising test :  
…not always possible ! 

The mini fluid concept 

Vincent JL - Anesthesiology 2011 
Preload 

0 
0 

Mini fluid challenge : the basics 

Cardiac output 

Stroke volume 

Sub Ao VTI 

On the vertical portion of 
Frank Starling curve 
 
A slight amount of fluid 
can induce a significant 
VTI increase 



Exemple d�épreuve d�épreuve « mini fluid » positive 

ITV* = 16 ITV = 23 

100 ml 

1 minute 

*Variabilité inter et intra opérateur = 5 % 

Mini	fluid	challenge		

Aire sous courbe = 0,92 

Muller et al Anesthesiology 2011 

Mini fluid challenge  

Aire sous courbe = 0,92 

Muller et al Anesthesiology 2011 

100 mL fluid infusion over 1 minute 

VTI  T0 

VTI increase > 10%  

VTI  T + 1 minute 

Yes  
(Responder) 

Fluid 400 ml  
over 15 minutes 

No  
(No responder) 

Stop fluid 



Mini fluid challenge : reconstruction d’une courbe de Franck-Starling ? 

Muller et al Anesthesiology 2011 

Nouvelle 
épreuve 

souhaitable ?   

Nouvelle 
épreuve non 
souhaitable ?   

Mini	Fluid	challenge	:	exemple	

Mini Fluid challenge : exemple 

ITV = 5 

ITV = 7 

ITV = 12 

ITV = 14 

ITV = 15 

100 ml 

400 ml 

100 ml 

400 ml 

PAM 45 => 55 mmHg 

PAM 55 => 75 mmHg 

100 mL fluid infusion over 1 minute 

VTI  T0 

VTI increase > 10%  

VTI  T + 1 minute 

Yes  
(Responder) 

Fluid 400 ml  
over 15 minutes 

No  
(No responder) 

Stop fluid 



Recommandations SFAR 2012 

1er$Bolus$
200$+/.$50$mL$en$10’$

<$10$%$augmenta9on$VES$

>$10$%$augmenta9on$VES$

Arrêt$du$remplissage$

Chute$VES$>$10$%$

Nouveau$Bolus$
$$200$+/.$50$mL$en$10’$$$

Recommandations SFAR 2012 

1er$Bolus$
200$+/.$50$mL$en$10’$

<$10$%$augmenta9on$VES$

>$10$%$augmenta9on$VES$

Arrêt$du$remplissage$

Chute$VES$>$10$%$

Nouveau$Bolus$
$$200$+/.$50$mL$en$10’$$$

< 10 % augmentation ITV 

> 10 % augmentation ITV 

  Comment utiliser le débit cardiaque ? 
  …pour remplir et pour arrêter de remplir  

Chute de l’ITV de 10 % 

Utilisation du débit cardiaque : principe 

ITV = 15 

Remplissage 250 ml 

ITV = 20  

Remplissage 250 mL 

ITV = 21  
=> 21 est l’ITV optimal chez ce patient 

STOP 

Evaluation de la volémie par échographie :  
Proposition d’algorithme 

Choc ou dyspnée 

E  < 0.7 m/s 
E/E’ < 6 
E/A < 1 
ITV < 14 

E > 0.9 
E/A > 2 
E/E’ > 13 
Profil B 
ITV < 14 

Remplissage Stop fluides 
Inotropes - diurétiques 

Collapsus VCI 

Non ou doute 

15 % VTI increase             LPJ          ITV augm < 15% 
10 % VTI increase        Minifluid      ITV augm < 10% 
                                   Fluid challenge 

Oui 

E = 0.7 to 0.9 
6 < E/E’ < 13 
E/A = 1-2 
ITV 14 - 20 

ITV > 20 

Norad 



Echographie en réanimation 
Coeur pulmonaire aigu 

                                                                                             

Cœur pulmonaire aigu : trois grandes causes en réanimation 
… principes 

Embolie pulmonaire 
 
 
Vasoconstriction pulmonaire hypoxique : SDRA +++ 
 
 
Ventilation mécanique inadaptée 

Dilatation du VD : quantification 

   Normal                     Dilatation modérée           Dilatation majeure                 

   STDVD/STDVG < 0,6          0,6 < STDVD/STDVG < 1          STDVD/STDVG  > 1   

Jardin et al  Chest 1997 

  Dilatation du ventricule droit  : évaluation visuelle ? 

Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2006 



Dysfonction VD ??… 

J0      J2 

Dilatation aigue du VD :  
état de choc, fracture bilatérale des fémurs 

Septum paradoxal : « the D sign » 

Lodato et al Echocardiography 2008 

 Embolie pulmonaire et echo : intérêt que si choc 

Le thrombus est exceptionnelle 

Konstantinides et al NEJM 2008 
Konstantinides et al Hellenic J Cardiol 2010    

WELLS Score 



Coeur pulmonaire aigu :  
patiente 40 ans péritonite, SDRA, PEP 12, Norad 2 mcg/Kg/min 

J0 J1 

Coeur pulmonaire aigu en réanimation:  
Jusqu’à 25 % des patients en SDRA 

Lhéritier et al Intensive Care Med 2013 

Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2007 

Défaillance ventriculaire droite et pressions de ventilation Coeur pulmonaire aigu en réanimation:  
Pronostic du  SDRA 

Boissier et al Intensive Care Med 2013 



Coeur pulmonaire aigu en réanimation:  
Pronostic du  SDRA 

Boissier et al Intensive Care Med 2013 

Actualités en échographie  
Coupler écho cardio et écho pleuro pulmonaire 

							
					Alveolo-inters66al	syndrome	=	mul6ple	B	lines		

					=	intra	alveoli	fluid	:	plasma,	blood,	pus…	

	

 
Lung sliding 
 
 
 
 
 
B lines 

					B	lines	=	How	to	use	it	in	clinical	prac6ce	?	

Bilateral : 
Pulmonary edema 
ARDS 

Localized : 
Pneumonia 
Contusion (trauma) 



Bataille et al Chest 2014 

Association echocardio et pleuro pulmonaire au cours des dyspnées: 
Supérieur à l’écho pleuro pulm seule 

Actualités en échographie  
Quelques nouveautés sur les machines… 

Bobbia et al Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2015 

Les dispositifs ultra portables pour les debutants ?: 
Attention 

Begot et al Intensive Care Med 2015 

ETO miniaturisés? 
Aussi efficaces,  



Begot et al Intensive Care Med 2015 

   ETO miniaturisés? 
   Aussi efficaces,  

Intensive Care Med 2013 

   ETO miniaturisés? 
   Aussi efficaces, utilisables plus longtemps 

Intensive Care Med 2013 

   ETO miniaturisés? 
   Aussi efficaces, utilisables plus longtemps 

I have a dream… 


