Echographie en réanimation

Prédire la réponse a l’expansion volémique
...and surrogates

Coupler le profil mitral au débit cardiaque
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Réponse a I’expansion volémique : définition « moderne »

Recommandations d’experts de la SRLF

« Indicateurs du remplissage vasculaire
au cours de I’insuffisance circulatoire »

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 a un remplissage vasculaire (accord fort ).

Fluid challenge :
What is the definition of fluid responsiveness

* 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

Monnet et al Curr Op Crit Care 2007




Variations respiratoires de la VCI:

Fluid challenge : Prédiction de la ré i 2
A risk of fluid overload — Avoid a 10% BW increase rediction de la reponse au remplissage :

* A fluid challenge is “let s give some fluid and see what : 3" e

happens”’

* Half of fluid challenges based on clinical data are negative

“Cardiaque 2039111
CHU de NIMES (F) 35 14+

* The risk is fluid overload

* Safer maneuvers are necessary

Vincent JL - Anesthesiology 2011
Teboul Chest 2002 FC:127 BPM

Variations respiratoires de la VCI en ventilation controlée: Mesure du diametre de la VCI : le diamétre est peu informatif
Distensibilité de la VCI : max-min / (max + min /2)

Maximum Dy (mm) Minimum D,y (mm) R = réponse + au remplissage

NR = réponse négative

Valeurs intermédiaires
Non informatives

Diamétre < 10 — 12 mm
Réponse au remplissage

Distensibilité de la veine cave inf en VAC

Feissel et al Intensive Care Medicine 2004




Variations respiratoires de la VCI : indicateur de remplissage €N Variations respiratoires de la VCI:
ventilation mécanique controlée (max-min/max+min/2) Seuil = 12 % un faux ami en ventilation spontanée
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Fig. 3 Individual values (open circles) and 1 SD (closed

circles) of the minimum Djye, maximum Dyyc a dve before VCI non COHapSlble

volume loading in responder (R) and non-responder (NR) patients.
“P<0.05 R vs NR

Feissel et al Intensive Care Medicine 2004

L i o , Variations respiratoires de la VCI en ventilation spontanée :
Diameétre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes classiques piratotres c v

o . Un collapsus inspiratoire
en ventilation spontanée

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

Diameétre de la VCI (mm) /ariations respiratoires de la VCI (%) Valeur de POD (mmHg)
Bas: <15 Collapsus inspiratoire de 100 %

Normal : 15-25 >50

<50

Elevé : > 25 <50 Diaphragme

Absentes

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

Brennan JASE 2007

Données personnelles




Variations respiratoires de la VCl en ventilation spontanée :
utile que si > 40 % (max-min/max)

Ici = collapsibilité =
compression en inspiration en VS
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Muller et al Critical Care 2012

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

Diaphragme

Données personnelles
In Review

Variations respiratoires de la VCI en ventilation spontanée :
utile que si > 40 % (max-min/max)
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Muller et al Critical Care 2012

Interactions diaphragme — Veine cave Inférieure
Etude sur 50 volontaires sains — efforts inspiratoires standardisés

Baseline

Ventilation calme

Low inspiratory

Effort inspi - 5 cmH20

Moderate

=» inspiratory effort =

Effort inspi - 10 cm H20

High inspiratory

Explanation of the
protocol to the
volunteer
Training period for
NIV and
standardization of
inspiratory effort

» Prediaphragmatic
»Mediohepatic

Diaphragmatic
motions assessment:

» Right
»Left

» Prediaphragmatic
»Mediohepatic

Diaphragmatic

» Right
»Left

motions assessment:

effort (FO " effort (F10
(¥0) 5 (F10)
Echographic Intrahepatic cIVC Intrahepatic cIVC Intrahepatic cIVC
assessment of cardiac assessment: assessment: assessment:
function

» Prediaphragmatic
»Mediohepatic

Diaphragmatic
motions assessment:

» Right
»Left

Gignon et al -

en reviewing 2015




Interactions diaphragme — veine cave inférieure

Etude sur 50 volontaires sains — efforts inspiratoires standardisés

Ventilation calme Effort inspi - 5 cmH20 Effort inspi - 10 cm H20
FO F5 F10

Gignon et al - in review 2015

Corrélation course diaphragmatique
et variabilité respiratoire du diametre de la VCI (cIVC)

Figure 3: Evolution of ¢cIVC in relation to the diaphragm motions for the three levels of breathing
intensity (n=50).

° e e o ) oo ) .
15
.
. .
. R . ®
]
o2 ) s iw
o . s °
10 : S og®s - .
Q . L. :
Gl ° . 2 e
E = (R oo. s ® e
- e .
2 o % e ° .
= L) Ll
B . e, o
. .
o5 . e o . -
. ° . . °
. . =
L] . L4
r=0.64
00 e o e p<0.0001
20 40 60 Bh

Right diaphragmatic motion (E-right) (mm)
Inspiratory effort e FO o F5 e FI10

Gignon et al - in review 2015

Table 1: Diaphragmatic motions and cIVC of the healthy volunteers population (n=50)

Inspiratory effort Diaphragmatic Motion (mm)
E-right E-left
Fo 16.5£7.9 11.4=5(11)* 18+14
F5 40.1x123 27.6£10.1 (21)* 56£24
F10 48.9+16.2 (3)* 34.1£16.1 (29)* 75£22
Data are expressed as mean=SD.
*number of missing data.
FO: low inspi ry effort, F3: mod B ry effort, F10: high inspiratory effort
E-right: maximal ion of the right diaphragm, E-left: maximal of the left di

Gignon et al - in review 2015

Course diaphragmatique
et prédictibilité d’un clVC > 40 %

08

Best cutoff value = 28 mm

©0
00 [ 23 cd o8 0s 10
1- Specificity
Mixed loglstle Logistic model on
madel pooled data Bociiring

Gignon et al - in review 2015



Course diaphragmatique
et variabilité respiratoire du diamétre de la VCl (cIVC)

Giving fluids without fluid infusion ?
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Gignon et al - in review 2015

Fluid responsiveness:
The passive leg rising test (PLR)

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

PLR = mimics a volume expansion of about 300 ml

PLR-induced changes LVEDAI (am /m”}
before! before VE

Coe
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Boulain et al Chest 2002
Valuable both in Monnet et al Critical Care Med 2006
spontaneous or Lafanechere et al Crit care 2006
mechanical ventilation Lamia et al Intensive Care Med 2007
Maizel et al Intensive Care Med 2007

Positive response :
A 15 % sub aortic VTI increase

Lamia et al Intensive Care Med 2007




Lever passif de jambes : Passive leg rising test :
La position compte...

...not always possible !

% change in Cl from baseline

[

- 2 S VOLUME

P 4 N ey
SUPINE PLR
PLRgcwnee TRANSFER suPINE EXPANSION

Monnet et al Intensive Care Med 200

The mini fluid concept Mini fluid challenge : the basics

- . Cardiac output
“Let’s Give Some Fluid and See What Happens” versus ardiac outpu

the “Mini-fluid Challenge” Stroke volume
Sub Ao VTI

On the vertical portion of
Frank Starling curve

k“ A slight amount of fluid

can induce a significant

The general concept VTI increase

is ... that the response to
fluid challenge can be eval-
uated rapid[v aﬁer a very Vincent JL - .—\nc.\'thc.\‘ioh)gy 2011

limited amount of fluid . . .” Preload




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

1 minute ———— )
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Mini fluid challenge

Best cut off value = 10%
Se = 0.95 [0.87 - 0.99]
Sp=0.78[0,59- 0.97]
positive predictive value = 0.83 [0.68 - 0.98]
negative predictive vaiue = 0.93 [0.81 - 0.99]
positive like hood ratio = 4.32
negative like hood ratic = 0.064
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Responders Non responders

VTI T,

|

100 mL fluid infusion over 1 minute

|

VTI T + 1 minute

!

VTl increase > 10%

!

Yes
(Responder)

|

Fluid 400 ml
over 15 minutes

!

No
(No responder)

|

Stop fluid




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

VTl in responders
Nouvelle

épreuve
souhaitable ?

Nouvelle
épreuve non
souhaitable ?

B 55 =

504

VTl in non responders

Mini Fluid challenge : exemple

100 ml

400 ml

PAM 45 => 55 mmHg

100 ml

400 ml

PAM 55 =>75 mmHg

Mini Fluid challenge : exemple

05/09/2011 17:40:31

VTI T,

|

100 mL fluid infusion over 1 minute

|

VTI T + 1 minute

!

VTl increase > 10%

! !

Yes No
(Responder) (No responder)
Fluid 400 ml Stop fluid

over 15 minutes



RECOMMANDATIONS FORMALISEES
D’EXPERTS

=
B SFAR

Stratégie du remplissage vasculaire périopératoire

Guidelines for perioperative haemodynamic optimization

| < 10 % augmentation VES |—> Arrét du remplissage

1°" Bolus /
200 +/- 50 mL en 10 \

| > 10 % augmentation VES | Chute VES >10 %

Nouveau Bolus
200 +/- 50 mL en 10’

Recommandations SFAR 2

Comment utiliser le débit cardiaque ?
...pour remplir et pour arréter de remplir

<10 % augmentation ITV —

1° Bolus /
200 +/- 50 mL en 10 \

> 10 % augmentation ITV Chute de I''TV de 10 %

Nouveau Bolus
200 +/- 50 mL en 10

Recommandations SFAR 2012

Evaluation de la volémie par échographie :
Proposition d’algorithme

Choc ou dyspnée

E <0.7 m/s E=0.7100.9 E>0.9 ITv>20
E/E'<6 6<E/E’<13 E/A>2
E/A<1 ) E/E"> 13
ITV < 14 ITV 14 -20 Profil B
ITV < 14

!

Collapsus VCI

Remplissage Stop fluides

Non ou doute o
Inotropes - diurétiques

15 % VTI increase LPJ ITV augm < 15% /

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



Echographie en réanimation

Coeur pulmonaire aigu

Cceur pulmonaire aigu : trois grandes causes en réanimation

Embolie pulmonaire

Vasoconstriction pulmonaire hypoxique : SDRA +++

Ventilation mécanique inadaptée

Dilatation du VD : quantification

Normal Dilatation modérée Dilatation majeure

0N 4
« e w)

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

Jardin et al Chest 1997

Dilatation du ventricule droit : évaluation visuelle ?
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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 0 normal RV size: grade | moderately enlarged right
ventricle



Dysfonction VD ?

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

“Cardiaque 3:02:57
CHU de NIMES (F) 38 01-Déc-08

an 1S IN‘rtedfadeva  hardiaaia 1ommar
JOUVE JEAN LOUIS IDirtsdfedsxg  “Cardiaque 12:33:37
35 04~Jui-07

| JOUVE JEAN LOUIS

FC: 108 BPM
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Septum paradoxal : « the D sign »

Embolie pulmonaire et echo : intérét que si choc

WELLS Score

CT immediately available*

NO YES
1 *Cardiaque ¥ 1:53:59 l l
CHU de NIMES (F) ) 01-Déc08
Echo:
RV dysfunction er
Figure 4, Note the “D” shape of the LV in the parasternal
NO YES Res_L!lts Resu_lts
positive negative
Other diagnosis Thmn;l;olysis Other diagnosis
possible o omy possible
S M Konstantinides et al NEJM 2008

Konstantinides et al Hellenic J Cardiol 2010




Coeur 1’“418‘0“3“'@ aigu : SDRA ) Norad 2 mea/Kal Coeur pulmonaire aigu en réanimation:
atiente 40 ans péritonite, SDRA, PEP 12, Norad 2 mcg/Kg/min \ g
P ! ® Jusqu’a 25 % des patients en SDRA

10 “Cardiaque “Cardiaque
a8 38

CHU de NIMES (F) CHU de NIVES (F)

Table 3 Independent factors associated with acute cor pulmonale
(ACP) and patent foramen ovale (PFO)

ACP OR" 95 % CI p value

Plateau pressure, cmH,O 0.98-1.17 0.13
Pa0,/F,0, < 100 0.70-2.82 0.33
PaCO, > 60 mmHg 1.31-7.30 0.01

PFO 95 % CI p value

FC:121 BPM

“Cardiaque “Cardiaqus
CHU de NIMES (F) 98 CHU de NIES (F) s

Age >60 years 0.91-4.72 0.08

Respiratory-system 0.82-5.17 0.12
compliance
<25 mL/cmH,0°

Tidal volume, mL/kg of 0.89-1.74 0.20
predicted body weight

p— Lhéritier et al Intensive Care Med 2013

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

Intensive Care Med (2007) 33:444-447
DOI 10.1007/500134-007-0552-z ORIGINAL

Cor puimonale

Francois fardin Is there a safe plateau pressure in ARDS? 5 e
The right heart only knows B Prosent

Mortality
(%6)
100

Percent survival

80

| T Mortality (%)
L |MACP (%) 80 1 0 Normal
5 . wACP

a5y 7 Roer
p<0.01
(log rank test)

18-26 27-35

27-35 =35

T T T T
Plateau pressure (cm H,0) Plateau pressure (cm H.0) 8 12 16 20

Days after ARDS diagnosis

Number at risk
Cor pulmonale

o 143 135 127 19
Yes 4 33 31 26 23

Vieillard Baron et al Intensive Care Med 2007 Boissier et al Intensive Care Med 2013




Coeur pulmonaire aigu en réanimation:
Pronostic du SDRA

MORTALITY
AT DAY 28* IN HOSPITAL

a @ ~
3 3 =)

Percent mortality
&

Actualités en échographie

Coupler écho cardio et écho pleuro pulmonaire

NoPCD  Moderate PCD  Severe PCD

Boissier et al Intensive Care Med 2013

Alveolo-interstitial syndrome = multiple B lines

= intra alveoli fluid : plasma, blood, pus... B lines = How to use it in clinical practice ?
@

Bilateral :
Pulmonary edema
ARDS

Localized :
Pneumonia
Contusion (trauma)




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

A g
o1
z 2
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Hemodynamic pulmonary edema ra Pneumonia

p—

e AUC = 097 (0.90-1)

AUC =090 (030.0.36)

e s 1

mple AUC = 0,68 (0 560,793

o8 o4
1-Specificity

C D
1./ Actualités en échographie
‘ Pulmonary embolism Pneumothorax
" S ik i Quelques nouveautés sur les machines...
Bataille et al Chest 2014
Les dispositifs ultra portables pour les debutants ?: ETO miniaturisés?
Attention Aussi efficaces,

® Hemodynamic ass%sment of ventilated ICU
tients with cardi y failure using
a miniaturized multiplane transesophageal

echocardiography probe

Does physician experience influence the
interpretability of focused echocardiography
images performed by a pocket device?

5 |

Echocardiography rate (%)

; w3 -
— ) :
\_/‘ L4 | B

B thie :

RVD veec
Inlerpre(able echocardiography items

Bobbia et al Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2015 Begot et al Intensive Care Med 2015



ETO miniaturisés?
Aussi efficaces,

Emmanuelle Begot
al

tient: with Car di

Nicolas Pichon
Bruno Francois

echocardiography probe

Roberto Lang
Philippe Vignon

Hemodynamic assessment of ventilated ICU
y failure using
a miniaturized multiplane transesophageal

ETO miniaturisés?
Aussi efficaces, utilisables plus longtemps

Antoine Vieillard-Baron
Michel Slama

Paul Mayo

Cyril Charron
Jean-Bernard Amiel
Cédric Esterez
Francois Leleu

Xavier Repesse
Philippe Vignon

of a single-use 72-hour indwelling

A pilot study on safety and clinical utility

transesophageal echocardiography probe

timal quality

U

Table 2 Proposed therapeutic changes directly resulting from h dy using the dard and ized TEE probes 70
Therapeutic changes Standard TEE Miniaturized TEE Kappa (95 % CI) 2

probe (1) probe (n) g 60

Fluid loading 14 (40 %) 12 (35 %) 0.80 (0.62-0.99) 'g 50
Vasopressor support (initiation or increasing dose) 5 (14 %) 4 (12 %) 0.90 (0.65-1.0) o
Inotropes (initiation or increasing dose) 8 (23 %) 9 (26 %) 0.90 (0.40-1.0) -

Diureticy/negativation of fluid balance 2 (6 %) 39 %) 0.80 (0.40-1.0) o 40
Protective mechanical ventilation 3(9 %) 309 %) 1(1.0-1.0) e

Inhaled NO 2(6 %) 2(6 %) 1(1.0-1.0) @ 30
Pericardiocentesis 0 0 1 (1.0-1.0) =2

Emergency cardiac valve surgery 4 (11 %) 3(9 %) 0.80 (0.56-1.0) g 20
=

10

0 T T

Begot et al Intensive Care Med 2015

ETO miniaturisés?
Aussi efficaces, utilisables plus longtemps

Antoine Vieillard-Baron
Michel Slama

Paul Mayo

Cyril Charron

Jean-Bernard Amiel

Cédric Esterez

Francois Leleu

Xavier Repesse

Philippe Vignon 75

A pilot study on safety and clinical utility
of a single-use 72-hour indwelling
transesophageal echocardiography probe
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0-6h 712h 13<18h 19-24h 25-36h 3748h 49-72h
Intensive Care Med 2013

Mid-esophageal Transgastric SVC transverse
4-chamber mid-papillary view
view short axis view
Intensive Care Med 2013




