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Cas n°1 

• Patient 66 ans 

• Coronarien stenté (x2), diabétique type II, opéré sous bétabloquant 

• Pontage fémoro-poplité droit 

• 2h30 de chirurgie, extubation sur table 

• Hypotension en SSPI (75 / 45 (50)) FC à 65bpm, Sat 98% sous 2L, 
Fréquence respi à 28 / min 

• Marbrures cutanées membres inférieurs 



Que faites vous !?

UNE ECHO !



Que faites vous !?



Que faites vous ? 

• Redons , pansement, allo chirurgiens?

• Bio : Hémocue, NFS + coag, gazo, Tropo

• Injection d’un produit? 

• ECG



ECG



Coupe parasternale grand axe Coupe parasternale petit axe 

Coupe apicale 4 cavitésCoupe apicale 2 cavités

Coupe sous costale veine cave inf Coupe sous costale 4 cavités

Indices doppler

Diagnostic??? 



Parasternale grand axe

Retour 



Parasternale petit axe

Retour 



Apicale 4 Cavités

Retour 



Apicale 2 Cavités

Retour 



Coupe sous costale 

Retour 



Indices Dopplers



Indices dopplers

Retour 



Diagnostic?

•Choc Cardiogénique

• Syndrome coronarien aigue

•Avec élévation du segment ST

•Probable occlusion IVA 



Que faites vous? 

•Allo cardiologue ? 

•Dobutamine?

• Lasilix ?

•Remplissage?

•Noradrénaline?



Que faites vous? 

•Allo cardiologue  

•Dobutamine

• Lasilix 

•Remplissage

•Noradrénaline



Remplissage titré 250 + 250



Remplissage titré 500 + 250



Apparition d’une dyspnée 

•Augmentation de l’oxygeno-dépendance à 8L

•Constantes:
• 114 / 55 (67) sous 0,2µg/kg/min de NA
• 95 bpm
• Sat 92 %
• FR 32 / min 

•Lactatémie 3,8 mmol/L



Quels indices échographiques ?



Quels indices échographiques ?



Quels indices échographiques ?



Que faites vous?

• Intubation ?

• VNI ? 

• Lasilix?

• Inotropes?

• Remplissage? 

• Refaire une écho ? 



Que faites vous?

• Intubation 

• VNI 

• Lasilix

• Inotropes

• Remplissage

• Refaire une écho  



Après dobutamine 5µg/kg/min

E/A = 1,5 E/Ea = 9,3



Remplissage?



Remplissage?



Après 250ml …



Messages clés

• Le profil transmitral n’est pas un indice de précharge
dépendance

• Les conditions de charge du VG varient en fonction du 
traitement catécholaminergique

• Il faut savoir répéter les échographies 

• On peut (doit?) remplir un choc cardiogénique



Profil Transmitral = PAPO 



Profil Transmitral = PAPO 

Responders Nonresponders Responders Nonresponders



Indices de précharge dépendance en écho?

Cut-off 12%

D’après J.L TEBOUL



Indices de précharge dépendance en écho?



Modifications des conditions de charge

INOTROPES

D’après J.L TEBOUL





4 Cavités peut sous évaluer un déficit IVA







Cas clinique n°2

• Monsieur A, 53 ans, BPCO , Coronarien ponté il y a 3 semaines 

• Dyspnée progressive

• Détresse respiratoire hypercapnique et hypoxique, pas de douleur Thx

• IOT , VAC, Sat 94% sous FIO2 80%

• VVC pour Noradrénaline (0,3µg/kg/min) post intubation

• 38,2°c

• Hémoglobine à 7,5g/dl;  Leucocytes 11Giga /L; Lactates 5,6mmol/L



Cas clinique n°2

•Delta PP à 23% 

•Remplissage de 500ml de cristalloïdes

•Delta PP à 25%





Que faites vous?

Coupe parasternale grand axe

Coupe parasternale petit axe 

Coupe apicale 4 cavités

Coupe sous costale veine cave inf

Indices doppler

Diagnostic??? 

Thorax antérieur

Thorax base



PSGA

Retour



PSPA

Retour



Apicale 4 cav

Retour



Sous costale VCI

Retour



Thorax antérieur

Retour



Thorax base

Retour



Indices doppler et mesures



Indices doppler

Retour



Diagnostic?

• Choc obstructif

• Tamponnade 

• Hémopéricarde

• Hémothorax bilatéral 



Que proposez vous ? 

• Ponction péricardique en 1er intention? 

• Drainage pleural?

• Transfusion?

• TDM ?

• ETO?

• Remplissage vasculaire?



Que proposez vous ? 

• Ponction péricardique en 1er intention 

• Drainage pleural (réalisé au bloc dans le même temps que le drainage chirurgical)

• Transfusion

• TDM (seulement si patient très très stable)

• ETO

• Remplissage vasculaire



ETO



ETO



Quelle est la coupe?

Œsophagienne moyenne 
Petit axe

Centrée sur la valve aortique 



Signes de dissection ? 



Signes de dissection ? 

• Flap intimal

• Faux chenal

• Insuffisance aortique massive

• Dilatation des segments 0 et 1 



Signes de dissection



ETO et dissection aortique 



A propos de cet épanchement…

- Il est mesuré en coupe longitudinal

- Il est mesuré en coupe transversal

- Il fait environ 800ml

- Il fait environ 400ml

- Il fait environ 1200ml



A propos de cet épanchement…

- Il est mesuré en coupe longitudinale

- Il est mesuré en coupe transversale

- Il fait environ 800ml

- Il fait environ 400ml

- Il fait environ 1200ml



Méthodes de quantification des EP

D’après L. Zieleskiewicz



Méthodes de quantification des EP

D’après L. Zieleskiewicz



A propos de l’épanchement péricardique…

• Il comprime préférentiellement les cavités gauches?

• Il comprime préférentiellement les cavités droites?

• Il y a indication de drainage s’il est supérieur à 0,5cm d’épaisseur?

• On diagnostique la tamponnade plus facilement en ETO?

• Il y a forcément indication de drainage s’il est circonférentiel?



A propos de l’épanchement péricardique…

• Il comprime préférentiellement les cavités gauches

• Il comprime préférentiellement les cavités droites

• Il y a indication de drainage s’il est supérieur à 0,5cm d’épaisseur

• On diagnostique la tamponnade plus facilement en ETO

• Il y a forcément indication de drainage s’il est circonférentiel



Péricarde et cœur droit



Variations Respiratoires 



Tamponnade et ETO



Cas clinique n°3

•Patiente 38ans
•Détresse respiratoire à J2 post césarienne
•Polypnée 32 mvt / min
•Hypoxique 82% de saturation sous 15L MHC
• IOT
•Tachycarde à 118bpm
•Pression artérielle 87/56 (66)



Que faites vous?

Une écho?





Examen clinique

• Auscultation normale et symétrique

• Marbrures cutannées

• Œdème bilatéral des membres inférieurs



Examen complémentaire

• NFS coag iono normaux (du matin)

• ECG normal

• Radiographie thoracique 



Radiographie thoracique



Que faites vous?

Coupe parasternale grand axe

Coupe parasternale petit axe 

Coupe apicale 4 cavités

Coupe sous costale veine cave inf

Indices doppler

Diagnostic??? 

Thorax antérieur

Thorax base



Thorax

Retour



PSGA

Retour



PSPA

Retour



Apicale 4 Cavités

Retour



Indices doppler



Indices doppler

Retour



Sous costale



Sous costale

Retour



Membres inférieurs

Retour



Diagnostic

• Embolie pulmonaire

•A haut risque 

•Compliquée de choc 



Stratégie diagnostique devant une IRA

• Association échographie pulmonaire + échographie cardiaque







Accuracy of point-of-care multiorgan ultrasonography for the 
diagnosis of pulmonary embolism

Peiman Nazerian MD*,



IRA

Echo P-Pulm

Normal

Plèvres

ETT/Doppler Veineux

VD dilaté
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contexte 
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Au total:
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P remplissages

Hautes Normales

OAP
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Fibrose (contexte)

Asymétrique
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+ Examen Clinique 
Et Interrogatoire!!!!

Parenchyme



Quelle est votre PEC immédiate?

• Remplissage?

• Thrombolyse?

• Dobutamine?

• Noradrénaline?

• Angio TDM?

• Anticoagulation?



Quelle est votre PEC immédiate?

• Remplissage

• Thrombolyse

• Dobutamine

• Noradrénaline

• Angio-TDM

• Anticoagulation







- modest (500 mL) fluid challenge may help to 
increase cardiac index in patients with PE, low 
cardiac index, and normal BP.
- Use of vasopressors is often necessary, in 

parallel with (or while waiting for) 
pharmacological, surgical, or interventional 
reperfusion treatment. 

- Norepinephrine appears to improve RV function 
via a direct positive inotropic effect, while also 
improving RV coronary perfusion by peripheral 
vascular alpha-receptor stimulation and the 
increase in systemic BP. 

- Based on the results of small series, the use of 
dobutamine and/or dopamine may be 
considered for patients with PE, low cardiac 
index, and normal BP; however, raising the 
cardiac index above physiological values may 
aggravate the ventilation–perfusionmismatch by 
further redistributing flow from (partly) 
obstructed to unobstructed vessels.



Quelle est la PAPS de cette patiente?

65 – 70 mmHg



Selon F. Kerbaul



Systole
V pulm ouverte 

Insuffisance 
Tricuspide

Pression VD = Pression AP

POD + ∆pression = Pression VD

OD VD AP
4 Vmax² = ∆ Pression





Quelle est cette coupe?

Parasternale petit axe passant par les 
gros vaisseaux



La fonction systolique VD est elle conservée?

Non!



Fonction systolique du VD

Normal : 16 à 25 mm
Dysfonction VD : ≤ 12 mm
FEVD < 25 % si TEAT < 8mm



Fonction systolique du VD

V max normale = 15 ± 3 cm/s

Si Vmax < 11,5 cm/s 
FEVD < 45%

Meluzin J. Eur Heart J. 2001;22:340



Voila ! 


