Echocardiographie chez le patient critique en 2014

Une approche pas a pas
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Echocardiography in the intensive care unit:
from evolution to revolution?

Prévalence des anomalies cardiaques 2 1’ admission en réanimation

® 467 patients de réanimation médicale; ETT dans les 18 heures suivant
1’ 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

Range and Prevalence of Cardiac
Abnormalities in Patients Hospitalized in a
Medical ICU

iGiovine, Sara Watts, Pamela A. Marcoy
atts and William F. Armstrong
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1370 Bossone et al Chest. 2 ;122:1370-1376




Echographie cardiaque trans thoracique et diagnostic incompétence myocardique . . L . L s . )
Echocardiographie en réanimation : durée d " acquisition des compétences

Score de performance avant formation

Transthoracic Echocardiography To Identify
or Exclude Cardiac Cause of Shock

Table 1—Causes of Cardiogenic Shock

* 100 patients en état de choc
* 99 sont éChOgénes Severe LY systolte cvsfunction
* Sensibilité = 100 % Sovere RV svstolte dyvsfunetton

L, . ., ° Severe biventricnlar svstolte dysfuncton
* Spécificité =95 % Tamponade
— o Postinfarctton mechantcal complication
. =
VPP=97% Free-wall rupture
« VPN =100 % Ventrieular septal ruptire
Paptllary rousele rupture and severe wttral regurgtiation
Severe LVOT obstriction
Total

Causes

Table 3—Change in Management After TTE

Change in Management No. ol Patients

Medical theraps > =51 % de modifications
el il thérapeutiques

Pericardiocentesis
Aortie balloon prmp
Ihrombolysis

Angio) Hasty

Joseph et al Chest.

Echocardiographie en réanimation : durée d’ acquisition des compétences

10 15 20 25 30 35 10 45
Number of TEE
Fig. 3 Relation between the scores obtained and the number of trans-

esophageal echocardiographic examinations done by each intensivist
at M1, M3, and M6

Charron et al Intensive Care Med 2007

Score de performance aprés formation

Group 0 Group 1 Experts il @

Groupe 0 = aucune expérience

Lt 7

Groupe 1 =1 an de pratique 5 1 mois 3 mois 6 mois

on et al Intensive Care Med 2007

Echocardiographie en réanimation : fonction ventriculaire gauche

Diagnostic
de I’ensemble
des cardiopathies

Evaluation
hémodynamique
complete

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

N, 1

£

UR-eeRtT-pHiy
Evaluation quantitative de la fonction

systolique ventriculaire gauche (FEVG)

Diagnostiquer un épanchement péricardique important

Reconnaitre une dilatation majeure du ventricule droit
Mesure.du-di ! de-l i inférieur:

Reconnaitre une anomalie sévére de contractilité ventriculaire gauche

Cholley et al Intensive Care Med 2007




Fonction systolique VG
Ici FEVG =?
“Cardiaque 7:44:28 pm

CHU de NIMES (F) 38 10-Nov-09

Evaluation de la fonction VG
... I’ceil suffit

FC: 83 BPM

Fonction systolique VG Fonction ventriculaire gauche...
Quelle FEVG ? Quelle FEVG (au % pres)

Ip: ;Csnrdlaque 14:44:19 POLYTRAU 21 09 07 ID:Kloij “Cardiaque 11:06:57
> R 35

CHU de NIMES (F) 22~Jui-08

21-Gep-07

>4 B 16 cm

“Cardiaque 0:51:54
38 23.

FC: 61 BPM
FC: 139 BPM

Patient de 34 ans, OH chronique +++, coma éthylique + choc Patient de 25 ans, fracture du bassin, état de choc




Fonction ventriculaire gauche...
Quelle FEVG (au % pres)

*Cardiaque 3:40:18
CHU de NIMES (F) 38 19-Fév-08

FC: 61 BPM

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

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

Grand axe

2 Individual values of left ventricular ejection fraction (LVEF)
in the long axis (af and left ventricular area contraction
(LVFAC) in the short axis (below) in the three qualit S

> () normal sysk unc de 1 moderately dep
systolic function: gr 2 severely depressed systolic function

Petit axe

LVFAC%

Fonction systolique VG en réa : la vraie vie...

ID:3568061212 6 [Cardiaque 10:57:52 pm
as

@
CHU CAREMEAU. 12-Déc-06

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

Carbamates positifs

113568061213 5 |Cardiaque 4:56:03 pm
38 13-Dé

FC: 59 BPM

J1, dobutamine

FC: 91 BPM

Fonction systolique VG : ne suffit pas...

5 “Cardiaque 1:37:43
CHU de NIMES (F) 35 21-Ao0-08

Patient 78 ans,
Détresse respiratoire
Crépitants

Te =38°

Mo |




Insuffisance cardiaque a fonction systolique préservée = 50 % des OAP

Signes cliniques d’ insuffisance cardiaque gauche

FEVG normale
Pressions gauches ¢levées

* Registre ADHERE
* 100 000 patients en OAP
* 52 000 ont une fonction systolique préservée

=> Importance de 1" évaluation des pressions
gauches

Yancy et al J Am Coll Cardiol 2006
Kumar et al Crit Care Med 2008

Echocardiographie en réanimation : évaluation des pressions de remplissage

Diagnostic
des cardiopathies

Evaluation
hémodynamique
complete

Evaluation de la réponse au remplissage
Mesure du débit cardiaque et de la PAPs
Detection d’un ceeur pulmonaire aigu
Evaluation quantitative de la fonction
systolique ventriculaire gauche (FEVG)

Cholley et al Intensive Care Med 2007

Evaluation des pressions de remplissage

Evaluation de la réponse a I’expansion volémique

Evaluation des pressions de remplissage
Evaluation de la PTDVG
(LVEDP)




Fonction ventriculaire gauche...
Quelle FEVG (au % pres)

POLYTRAU 21 09 07 ID:Kkloi] “Cardiaque 11:06:57
38 21-Sep-07

FC: 61 BPM

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

Evaluation statique de la PTDVG:
Le profil mitral est corrélé a la pression de remplissage du VG

Static evaluation of LVEDP:
LV diastolic area closed to zero confirms severe hypovolemia

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

* Normal E wave velocity = 0,7 — 0,9 m/s




Flux mitral : variations avec la volémie Principe général de ’hémodynamique: la base

* Pressions basses (E < 0.7) + débit bas (ITV < 14) = hypovolémie

* Pressions hautes (E > 0.9) et débit bas (ITV < 20) = insuffisance

cardiaque

A
-
TDE

* Pressions hautes ou basses et débit haut = Vasoplégie
Hypovolémie Hypervolémie

Evaluation statique de la PTDVG:

L’onde E varie avec la volémie e o .
Utilisation du débit cardiaque : exemple

Femme de 72 ans, choc, péritonite
T TR R P V=10
o Y 2 | "N
> Remplissage 250 ml
ITV =14
Remplissage 250 mL
ITV =15

Avant remplissage 500 mL Recommandations SFAR 2012




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

Volume d’éjection systolique = 40 ml

Before Dialysis 3000 ml fluid removal
e

Remplissage 250 ml

Volume d’éjection systolique = 80 ml

Remplissage 250 mL

—— STOP

Recommandations SFAR 2012 Vignon et al Crit Care 2007

Evaluation statique de la PTDVG:
Le rapposrt E/A trés positif = pressions hautes

Vitesse de I’onde E :
HYPOVOLEMIE si <0.75 m/s 22

1E 1.38 mis

VM Déc = 6.18 mis2
__ VM Tdéc= 223 msec
2A =071 mis |
E/A: 1.95

Table 1. Characteristics of the gencral population and comparison between Responders and
Nonresponders at baseline (before fluid challenge)

All patients Responders Nonresponders p value

(n=40) (@=20) (n=20)

Age (years) 63 (56-70) 61 (49-70) 66 (53-75)

E/A ratio > 2
Weight (Kg) 72 (65-77 67 (63-76) 76 (63-88) ( 1

- ) plC)
Height (cm) 169 (164-173) 170 (162-176) 168 (160-173) FC: 73 BPM _
APACHE II score 17 (14-23) 18 (14-29) 14 (11-21)

PAPO > 18 mmHg

HR (bpm) 101 (91-116) | 101 (91-125) | 103 (79-121)

MAP (mmHg) 71 (66-77) 70 (61-88) 72 (65-87)
= o/

(VPP= 100 %)

LVEF (%) 55 (50-60) 55 (50-60) 55 (47-60)

VTI (cm) 16 (14-18) 14.(12:16) 17.(15:21)

Chez sujet critique
Pas sujet sain

E velocity (cm/s) 75 (70-80) 65 (53-76) 82 (75-93)

E/A velocity ratio 0.9 (0:8-1.1) 0.8 (0.6-1.1) 1.0 (0.8-1.4)

Ea velocity (cm/s) 12 (10-13) 12 (9-14) 11 (9-15)

E/Ea velocity ratio 6(5-8) 5 (5-10) 7(5-8)

cIVC (%) 34 (16-64) 64 (28-100) 19 (5-35)

Muller et al Critical Care 2012

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




Fonction systolique VG :
ne suffit pas a affirmer |’ OAP cardiogénique

Patient 78 ans,
Détresse respiratoire
Crépitants

CHU de NIMES (F)

FCI7IBPM

Echographie en réanimation

Etre au clair avec le rapport E/E’

Evolution du profil mitral avec la volémie

Cardiac output A
Stroke volume

Sub Ao VTI

Pressions basses
E<0.7
E/A<1

Pressions hautes
E>09
E/A>2

Rapport E/ E’

CHU de NIMES (F)

FC: 83 BPM

“Cardiaque
38

T7:44:28 pm
10-Nov-09

ITs:0.9
il RK]




, Rapport E/E’
Rappf)rt .E/E ... principes
... principes

E Charge x Compliance

E = Charge x Compliance

Compliance

E’ = Compliance

Théoriquement, I’onde E’ est précharge indépendante

Rapport E/E’ Rapport E/E’
... principes ... principes

E Charge x Comptiance
Pour les cardiologues : E/E’ > 10 = pressions hautes

Pour les cardiologues : E/E’ < 10 = pressions basses

Complrance

En réanimation : zone grise de 6 a 11




TDI en réanimation : a ’anneau latéral ?

TDI en réanimation - Onde E’ précharge dépendante !

BEFORE

Influence of Acute Preload Changes on Mitral
Annulus Velocity Measured by Tissue Doppler
Echocardiography in Critically I1l Patients

ETT per hémodialyse
Pulmonary

vein Doppler Perte moyenne : 3 litres

Hervé Quintard, I\LD L‘A\u(nl Muller, MD,* Ivan Philip, MD,” Pierre Lena, MD,*
Carole Ichai, MD, Phi

Mitral Doppler i [ TABLE2

Echocardiographic Data Before and After Fluid
Infusion (median + interquartile range)

1 hour

Color M-mode

DTI septal
mitral ring

DTl lateral
mitral ring

Vignon et al Crit Care 2007

TDI en réanimation : Onde E’précharge dépendante !

Non réponse au RV : E’ inchangée
F g

sous rempli

Baseline

After VE

Réponse au RV : augmentation de E’
sous remplissage

RESPONDER

Baseline After VE

Before Fluid

After Fluid

Infusion (T0) Infusion (T1)

E mitral velocity (cm/s) 50.5 = 25.9

62.6+ 21.9

A mitral velocity (em/s) 545= 21 63.3:19
E/A rati 104505 12205

E’ lateral mitral 9.3+38 105+

velocity {cm/s)

43

Al lateral mitral 85+43 9.5+

velocity (cm/s)

E/e lateral ratio 6.6=38 72%

47

29

E’ septal mitral 75+25 9.1+38

velocity (cm/s)

A septal mitral 69+28 9+38

velocity (cm/s)
E/e’ septal ratio 677
LV area (em?) 17.2:54

Quintard et al J

TDI en réanimation : Onde E’précharge dépendante !

Variation de + 30% de la vélocité de E’ sous rempli
Variation de 5

diastolic dysfunction at baseline (E' wave <0.12 m/s)

% chez les non répondeurs

ge chez les répondeurs au remplissage

Table 4 Comparison of VE-induced variation (A) of haemodynamic data between the two groups for patients with left ventricular

VE-induced variation in

Responders (n = 33) Non-responders (n = 14) P

haemodynamic parameters

AHR % (bpm) =5+ 1 (=5x1) —4+£2(-3+2) 0.43
ASAP % (mmHg) 13+3(12+3) 44342 0.10
ADAP % (mmHg) 8+4(5+£3) 1£2(1+2) 0.07
AMAP % (mmHg) 94 3@+ 3) 3+£4(2+3) 0.09
ACVP % (mmHg) 23 £ 15 (24 +£09) 36 +£16 (3.5 £ 1.1) 0.56
ASV % (ml) 31+£2(16+1) =343 ) <0.001
ACO % (1/min) 24+3(1.2+0.1) —4 4 ( <0.001
ALVEDA % (cm?) 13+6 (3.0 1.0) —5+8 (- 0.04
AE wave % (m/s) 27 £7(0.17 £ 0.03) 1 (l) 17 + ()()'v) 0.25
AA wave % (m/s) 11+ 3 (0.08 + 0.02) (—0.02 £+ 0.04) 0.03
AF/A ratio % 18 &= 1 (0.13 £ 0.05) 6 4 17 (0.28 + 0.08) 0.04
AEDT % (ms) —4t S (37 L 13) 14 L6 (61 L 18) 018

‘ AE" wave % (m/s) 29 + 5 (0.022 + 0.004) 5 + 8 (0.005 + 0.006) 0.01 ‘

AA" wave % (m/s) 27 £ 17 (0.02 £ 0.02) 83 £ 28 (0.10 £ 0.04) 0.10
AE/E' % 2 £6(0.03 £0.39) 35+ 9 (175 £ 0.61) 0.02
ATei index % —25 & 11(=0.20 =% 0.06) 4 £ 8 (-0.02 £ 0.10) 0.01
AEF % 0.1 £ L5 (0.1 £0.9) —6+2(—4.0 % 1.0) 0.06
AS' wave % (m/s) 6 = 5 (0.06 = 0.05) 1 %8 (0.01 £ 0.09) 0.63

Mabhjoub et al Intensive Care Med 2013




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

TDI en réanimation - Onde E’ précharge dépendante !

350, > S non ré S o A ‘
Variation de + 35% de E/E’ chez les non répondeurs sous remplissage Baseline hacmiodymimic:  Respondess  Nontspondées p

=> Bon indice pour les pressions hautes parameters (n = 59) (n=24)
;}::.“.,Ie]'{ gofppuri‘stwn'ofhl\/‘E]—:induE,ed f‘ariuli(;)r]lﬁ(ﬁ‘)l‘of haemodynamic data between the two groups for patients with left ventricular HR (bpm) 100 + 18 096 + 21 032
iastolic dysfunction at baseline (E' wave <0.12 m/s) SAP (mmHg) 99 4+ 20 100 + 20 036
VE-induced variation in Responders (n = 33) Non-responders (n = 14) P DAP (mmHg) 55+12 55413 0.33
haemodynamic parameters MAP (mmHg) 69 4+ 13 70 £+ 20 0.84
¢ 54 .3
AHR % (bpm) —S5E1(=5+1) 442 (=3+2) 0.43 ngl(mlmng) (i “.‘§ i ?66 I 16?7 i ';ﬁf) 8 (386
ASAP % (mmHg) 13+3(12+3) 4+3@+2) 0.10 Stroke volume (ml) )z Ll v
ADAP % (mmHg) 8+4(5+3) 1+2(1+2) 0.07 Lactates (mmol/l) 30+ 1.8 34423 040
2?_{1\?}5’0/%(1“1"1}1{‘131 ’3 ﬁ -?i('(’)ﬁ‘i) 09 x; ;‘ ‘I‘(“Zéz - 8‘5’2 Cardiac output (/min) 52 4+ 1.6 63 +23 0.04
o (mmHg) 23 £ 15 (2. .9) 36 @S5zl . =, 4

ASV % (ml) 31+£2(16 % 1) 2333 (2+2) <0.001 LVEDA (cm) 2846 28 £ loﬂ 0-24
ACO % (min) 24 +3 (12 £0.1) —4+4(—02+02) <0.001 E wave (m/s) 0.70 £ 0.20  0.76 & 0.22 023
ALVEDA % (cm?) 13 + 6 (3.0 £ 1.0) —5 48 (-2.5 + L.5) 0.04 A wave (m/s) 0.80 £0.21 0.80 &+ 0.21 095
AE wave % (m/s) 27 £ 7 (0.17 £ 0.03) 2 4+ 11 (0.17 £ 0.05) 0.25 of? 9 4 ( .35 58
AA wave % (m/s) 11 + 3 (0.08 + 0.02) —3 45 (=0.02 £+ 0.04) 0.03 E/[,;\Tmuq Oﬁig ‘L (l)(?'ll )72? + (I(i‘i (:'}i
AE/A ratio % 18 £ 1 (0.13 £ 0.05) 6+ 17 (0.28 + 0.08) 0.04 ; (ms) 248 + 226 + 108 0.
AEDT % (ms) —4 45 (=37 +13) —14 £ 6 (—61 £ 18) 0.18 E’ wave (m/s) 0.12 £ 0.04 0.12 &+ 0.05 0.60
gE’ wave ‘7"; (m]//s) 33 + ?7{().02.} =+ 0.(X34) ? + § (0.0([)5 =+ 0.006) (),(I)I A’ wave (m/s) 012 4+004 011 4+ 004 031
A’ wave % (n/s) £ 17 (002 + 0.02) 83 28 (0.10 + 0.04) 0.10 T T2 o L5
AE/E' % 2+ 6(0.03 + 0.39) 35+9 (1.75 + 0.61) 0.02 E/E ratio 65 +2.2 69 £ 2.7 041

&1 aex % =25 E TI—020 £ 006) TER (002 £ 010 00T T'el index 078 £0.38 058 = U.T6 0.0%
AEF % 0.1 £ 1.5 (0.1 £ 0.9) —6 42 (—4.0 £ 1.0) 0.06 EF (%) 5+ 15 53 £ 16 049
AS' wave % (m/s) 6 = 5 (0.06 = 0.05) 1+ 8 (001 £ 0.09) 0.63 S" wave (m/s) 0.16 £ 0.04 0.15 &+ 0.06 04

Mahjoub et al Intensive Care Med 2013 Mahjoub et al Intensive Care Med 2013

Rapport E/E’: surtout utile pour les pressions hautes ++++
Meilleure corrélation écho-Swan que écho - BNP

Figure 6. M-LVDP versus groups defined by values of septal
E/E'. O Indicates patients with EF <50%; @, patients with EF

10 T—— “0 —
>50%. A PCWP=4.885 4 (2.526 - In BNP) B PCWP=8,007 + (0,804 * E/Ea) "
o | mos2 . | 080
| p=0.02 36 1 p<0.001

Ln BNP
Mitral E/Ea
B

=)
¥
£
E
o
o
>
Pt |
=

| ®  EF2350% w ®  EF>50% ‘

;] Bt mis 8 2 e e o [EF;
| o ™ 5 | —— Rograssion line ‘
1+ . a

0 10 0 20 40 0 ¢

10 20 30 40 120

PCWP (mmHg)

E/E' <8 PCWP (mmHg)

Ommen et al Circulation 2000 Dokainish et al Circulation 2004




surtout utile pour les pressions hautes ++++

Sensitivity (%) Sensitivity (%)
10, ©0 0 1.0 P
5.4)
AUC 0.97
Pour prédire PAPO > 13 mmH; “8)
i P 8 AUC 0.67
Pour prédire PAPO < 8 mmHg
o] 0
i —O— ElEa e
L
o.o(" 0.5 1.0 00 05 1.0
1 - Specificity (%) 1 - Specificity (%)

Bouhemad et al Anesthesiology 2003



