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Actualités en échographie  
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 



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 % 
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  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 
 
 



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 



Actualités en échographie  
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 
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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  
  



                                                                                             

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

Ommen et al Circulation 2000 



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 ++++ en 
réanimation 

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 



Actualités en échographie  
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 



                                                                                             

Strain longitudinal global : 
Une valeur de fonction systolique 

•  S = (Ls -  Ld) / Ld 

•  C’est un raccourcissement (systole) 

•  DONC = Le strain normal est négatif 
 
•  Unité = %  



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 : 
Une valeur de fonction systolique 

Strain global normal =  - 14 à -22 % % 
 
En moyenne = - 18 % 



                                                                                             

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 



How to record longitudinal strain ? 
Step 1 



How to record longitudinal strain ? 
Step 2 : tracking validation by physician 



How to record longitudinal strain ? 
Step 3 : global and regional strain 



Mesure du strain : Faire en 4, 2 et 3 cavités 



Speckle tracking, strain en 2, 3 et 4 cavités 
Cartographie ventriculaire gauche = « Bulleye » 



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 
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Actualités en échographie  
Coupler écho cardio et écho pleuro pulmonaire 



Silva et al Chest 2013 

Association echocardio et pleuro pulmonaire: 
Une approche logique 
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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 



Mayo, Mekontso-Dessap, Vieillard Baron. Intensive Care Med 2015 

  Nouveautés en échographie en réanimation :  
  Garder en tête ces 10 notions 

* 

* Critical Care Echo 



I have a dream… 


