Fonction systolique du ventricule gauche
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Motif le plus fréequent pour réaliser une échocardiographie
Doit étre évaluée systématiquement au cours d’une échocardiographie (quelle que soit I'indication)
Niveau basique : évaluation semi-quantitative (visuelle)

Niveau avancé : évaluation quantitative (mesure)
Aucun parametre n’évalue directement la contractilité, mais la fonction systolique qui dépend des
conditions de charge du VG

Requiert un entrainement spécifique (courbe d’apprentissage)

Peut varier rapidement dans le temps : évaluations répétées.
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1- Fraction d’éjection (FEVG)

FE (%) = VTD — VTS / VTD (mL)

» Parametre de fonction systolique VG le plus utilisé

< Integre la contractilité myocardique et les conditions de charge
du VG (précharge & postcharge)

< Indice de fonction systoliqgue du VG “normalisé” par la géométrie
du VG et la précharge (volume télédiastolique)

< Valeur normale : couplage ventriculo-artériel efficient.
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FEVG : mesure dans le grand axe du coeur

GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for Cardiac Chamber
Quantification by Echocardiography in Adults:
An Update from the American Society
of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

Roberto M. Lang, MD, FASE, FESC, Luigi P. Badano, MD, PhD, FESC, Victor Mor-Avi, PhD, FASE,
Jonathan Afilalo, MD, MSc, Anderson Armstrong, MD, MSc, Laura Emande, MD, PhD,
Frank A. Flachskampf, MD, FESC, Elyse Foster, MD, FASE, Steven A. Goldstein, MD,

Tatiana Kuznetsova, MD, PhD, Patrizio Lancellotti, MD, PhD, FESC, Denisa Muraru, MD, PhD,
Michael H. Picard, MD, FASE, Ernst R. Rietzschel, MD, PhD, Lawrence Rudski, MD, FASE, Kirk T Spencer, MD,
FASE, Wendy Tsang, MD, and Jens-Uwe Voigt, MD, PhD, FESC, Chicago, Illinois; Padua, Italy; Montreal, Quebec

and Toronto, Ontario, Canada; Baltimore, Maryland; Créteil, France; Uppsala, Sweden; San Francisco, California;
Washington, District of Columbia; Lewven, Licge, and Ghent, Belginm; Boston, Massachusetts

Lang RM et al. JASE 2015; 28:1-39

Biplane disk summation

Area-length

Fondée sur des assomptions
géométriques

Corrige les distorsions anatomiques
(moins d’assomptions)
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FEVG : mesure en vue des 4 cavités

Ne pas tronquer la vue 4 cavités

|dentifier précisément I'anneau mitral
septal et latéral, puis la pointe du VG
Inclure les muscles papillaires et les
trabéculations dans la cavité VG
Ajuster le tracage de I'endocarde
manuellement avant validation
Répéter en téléediastole et télésystole

(+ en 2 cavités) et moyenner.
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LV-RV FEVG : les parametres qui I'influencent (1)

interactions* |\

Heart rate LV
contractility
ComIp_l\i/ance LV afterload . : physiological factors
] : pathological factors
LV preload LV
remodeling”
Volume Volume
LV télédiastolique télésystolique
remodeling”

P. Vignon. Assessment of critically-ill patients with acute heart failure syndromes using echocardiography Doppler. In: Acute heart failure syndromes, Mebazaa A. Ed,
Springer 2008
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FEVG : les parametres qui I'influencent (2)

Early Preload Adaptation in Septic Shock?

A Transesophageal Echocardiographic Study
Antoine Vieillard-Baron, M.D.,* Jean-Marie Schmitt, M.D.,t Alain Beauchet, M.D., Roch Augarde, M.D.,t

Sebastien Prin,

100
80
60

LVEF %

Vieillard-Baron A et al.

20}

M.D.,t Bernard Page, M.D.,§ Frangois Jardin, M.D.|

:_ B o Uﬂ @ @ D@ _:

L o omdhR L0, Bgpom ]

R L i L g ]

40 7 ;;; e 7
L o BF2 OFO _

| QP o o r — 0.73 __

oo p<0001 |

0 3 6 9 12 15

SAP/LVESV

(Succédané de Emax : contractilité VG)

Anesthesiology 2001; 94: 400-6

ORIGINAL

Left ventricular systolic dysfunction @
during septic shock: the role of loading
conditions

Florence Boissier'2*5®, Keyvan Razazi'?, Aurélien Seemann'?, Alexandre Bedet'Z, Arnaud W. Thille'#5,
Nicolas de Prost'?, Pascal Lim?, Christian Brun-Buisson'” and Armand Mekontso Dessap')""
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FEVG : valeurs normales

Recommendations for Cardiac Chamber

GUIDELINES AND STANDARDS

Quantification by Echocardiography in Adults:

1.0 Pes &0

An Update from the American Society

of Echocardiography and the European Association

EF ~—

08 I 1 T afterload

Valeur normale : 50 to 70%

of Cardiovascular Imaging

Roberto M. Lang, MD, FASE, FESC, Luigi P. Badano, MD, PhD, FESC, Victor Mor-Avi, PhD, FASE,
Jonathan Afilalo, MD, MS¢, Anderson Armstrong, MD, MSc, Laura Emande, MD, PhD,
Frank A. Flachskampf, MD, FESC, Elyse Foster, MD, FASE, Steven A. Goldstein, MD,

Tatiana Kuznetsova, MD, PhD, Patrizio Lancellotti, MD, PhD, FESC, Denisa Muraru, MD, PhD,
Michael H. Picard, MD, FASE, Ernst R. Rictzschel, MD, PhD, Lawrence Rudski, MD, FASE, Kirk T. Spencer, MD
FASE, Wendy Tsang, MD, and Jens-Uwe Voigt, MD, PhD, FESC, Chicago, Winois; Padua, Italy; Montreal, Quebe:

and Toronto, Ontario, Canada; Baltimore, Maryland; Créteil, France; Uppsala, Sweden; San Francisca, Califormin

DE Pi'-'.'ﬁ ?DD Washington, District of Colnmbin; Leuven, Livge, and Glent, Belgism; Boston, Masachusctts
Table 2 Normal values for 2D echocardiographic parameters of LV size and function according to gender
l:l4 Male Female
Parameter Mean =~ SD 2-8D range Mean + SD 2-5D range
0z LV internal dimension
‘L preload Diastolic dimension (mm) 502 + 41 42.0-58.4 45.0 = 3.6 37.8-52.2
! f , ; Systolic dimension (mm) 324+ 37 25.0-39.8 282133 21.6-34.8
] . LV volumes (biplane)
50 100 150 200
LV EDV (mL) 106 + 22 62-150 7615 46-106
"I,..l' d | LV ESV (mL) 41 =10 21-61 2827 14-42
Pas = 50, 10, 150, 200 mmHg ed (ml) L ¥otsnes nonviakead by Bod
Ve =0 __“i E rr'.lu.r -9 - LV EDV (mL/m?) 54+ 10 34-74 45+ 8 29-61
' LV ESV (mL/m?) 21+5 11-31 16 = 4 8-24
( LV EF (biplane) 62+ 5 52-72 64 =5 54-74 |

BSA, body surface area; EDV, end-diastolic volume; EF, ejection fraction; ESV, end-stystolic volume; LV, left ventricular; SD, standard deviation.

Robotham JL et al. Anesthesiology 1991 ; 74 : 172-83.
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FEVG : évaluation semi-quantitative visuelle : Jr vs Sr

Basic critical care echocardiography: Validation of a curriculum
dedicated to noncardiologist residents*

Philippe Vignon, MD, PhD; Frédérique Miicke, MD; Frédéric Bellec, MD; Benoit Marin, MD;
Jéréme Croce, MD; Tania Brouqui, MD; Cédric Palobart, MD; Patrick Senges, MD; Christophe Truffy, MD;
Alexandra Wachmann, MD; Anthony Dugard, MD; Jean-Bernard Amiel, MD

(Crit Care Med 2011; 38:636- 642)

& 201 patients de réanimation Table 4. Assessment of global left ventricular systolic function (n = 193)“

Assessment by Residents

évalués par 6 internes enETT

Moderately Severely
. Assessment by Experienced Intensivist Normal Depressed Depressed
**» Formationde 12 h et 33 ETT
_ Normal 111 7 1
/ interne en moyenne. Moderately depressed 7 3
Severely depressed 0 9




FEVG &

| Généralités i i
apparentes

FEVG : expert ETT portable vs ETO Simpson biplan

Amiel et al. Critical Care 2012, 16:R29
http//ccforum.com/content/16/1/R29

‘c: CRITICAL CARE

Open Access

RESEARCH

Assessment of left ventricular ejection fraction using
an ultrasonic stethoscope in critically ill patients

Jean-Bernard Amiel'?, Ana Grimann', Gwenaélle Lhéritier', Marc Clavel'”, Bruno Frangois'?, Nicolas Pichon'~,
Anthony Dugard'?, Benoit Marin® and Philippe Vignon'*"

Visual assessment of LVEF with the full-feature

depressed

system
- . Increased Normal Moderately Severely
o 94 patients LVEF > LVEF: 50-75% depressed depressed
@'| Kappa=0.75 75% LVEF: 30-49% LVEF<30%
G S
q@ @ | Increased 3 5 0
L_f? —
3 | Normal 6 43
T M
& T | Moderately 0 2 11
3‘% depressed
= >
= @ | Severely 0 0 4 7
- M
m
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FEVG : interprétation (Cardiologie)

ESC GUIDELINES
@ E s C European Heart Journal (2021) 42, 35993726

European Society doi:10.1093/eurheartjehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC

Table3 Definidonofheart failure with reduced ejection fracdon, mildly reduced ejection fraction and preserved ejectdon

fraction
Syrmptoms + Sigrs® Symgtoms + Sgns’ Symptorms £ Sigra”
LVEF <40% LVEF 41-49%" LVEF >50%

- - Chsertove evidencs of candfiac structurd andlior linctional
abnormaities consstent with the presences of LY dastodic
dyshuncioniased LY fillng pressines. nchuding rised ratriuretc peptides”

EESC 31
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FEVG : interpretation (Réanimation)

FEVG > 65 % : VG “hyperkinétique”
(vasoplégie fréquente)

50 % < FEVG < 65 % : fonction
systoligue VG normale

30 % < FEVG < 50 % : dysfonction
systolique modérée

FEVG < 30 % : dysfonction

systoligue sévere.

Facteurs con|onaa nts
I

Anomalie de contraction segmentaire (étendue ou non / méme plan
ou non) ?

Fréequence cardiaque, dysrythmie ?

Valvulopathie (surcharge en volume / pression; aigué / chronique) ?
Traitement en cours (inotropes, vasopresseurs; doses) ?

Contexte clinique (cause de dysfonction aigué réversible) ?

Température corporelle ?



Succédanés
FEVG

Généralités FEVG

2- Fraction de reduction de surface (FRS)

Mesure dans le petit axe duVG
(raccourcissement maximal)

Coupe reproductible : parasternale passant par
les muscles papillaires (repéres anatomiques)

Inclure les muscles papillaires et trabéculations
dans la cavité VG

Les territoires de perfusion des trois principales
coronaires sont représentés

Valeur normale : 35 a 65 %.

P
70%

]
40%
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FRSVG et FEVG

Anesthesiology 2001; 94:400-6 © 2001 Ametican Society of Aneghesiologists, Inc. Lippincott Wi

Early Preload Adaptation in Seplic Shock?

A Transesopbageal Echocardiographic Study

Antoine Vielllard-Baron, M.D.,” Jean-Marie Schmitt, M.D.,t Alain Beauchet, M.D.,1 Roch Augarde, M.D.,T
Sebastlen Prin, M.D.,t Bernard Page, M.D.,§ Frangois Jardin, M.D.||

EF = .87 FAC + 56

T =TT T | L | T T
V i r

EF {%;)

= : : : : : (| R=.90
] R AT S SO S TS el
19 s 38 49 54 1] T
FAC (%)

Corre|ation FEVG et FRSVG VTD VG
|



L)

Succédanés
FEVG

Généralités FEVG

Fraction de raccourcissement de diametre

REA ADULTE
ETT NORMALE

Mode Temps-Mouvement (TM)

Haute résolution temporelle mais évaluation limitée a
une ligne

Strictement perpendiculaire aux parois VG, au
sommet de la valve mitrale

Risque de sur-/ sous-estimation de la fonction
systolique globale du VG si anomalie de contraction
segmentaire (étendue)

Valeur normale : 25-45%.




Transthoracic
echocardiography

Indices of LV pump

Transesophageal
echocardiography

function:
Fractional Fractional area Ejection fraction Fractional area Ejection fraction
shortening change change
Measurements performed:
LV diameters [ LV areas LV volumes J { LV areas LV volumes }

Echocardiographic views:

Parasternal
long-axis view

Parasternal
short-axis view

Apical 4-
chamber view

P. Vignon. Assessment of critically-ill patients with acute heart failure syndromes using echocardiography Doppler.

In: Acute heart failure syndromes, Mebazaa A. Ed, Springer 2008

Transgastric
short-axis view

Transesophageal
4-chamber view
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FEVG vs. debit cardiaque (VES)

Myocardial fiber

shortening
(ejection fraction)

Heart
rate

CARDIAC

OUTPUT

Stroke
volume

Ay

1ot (.

NL: 202 cm

Systemic flow

Clinical Commentary

Hemodynamic Instability in Sepsis
Bedside Assessment by Doppler Echocardiography

Antoine Vielllard-Baron, Sebastien Prin, Karim Chergul, Olivier Dubourg, and Frangols Jardin

AJRCCM 2003 ; 168: 1270-6
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3- Intégrer le VES dans l'interprétation de la FEVG

High flow &
high LV systolic

function

8 T T
_I:— Cl=0.068LVEF+0,73

Succédanés Fonction & | 1

de laFEVG

LVEF: 75%

L a 4
&g e . ]
£ 2 ol
€ 3.0 ] aash
E 4 £Ad E %0
E wgy SPPEC E E‘{‘ S
- =2 e 4
© ’ /—/g'—u f a8 ’ :ﬁaﬁ“ l=|: .

oL . -i
1] 20 40 80 80
LVEF (%)

ASVC: 50%



- Succédanés Fonction & B
Généralités FEVG de laFEVG débit

3- Integrer le VES dans l'interprétation de la FEVG (2)

HO H2 H4

NE + DOBUTAMINE 5u 13:01

ETO
x7-2t

BSL 8:41

Low flow &
low LV systolic

function

8 T T
_I:— Cl=0.068LVEF+0,73

6 ;

Cl (L/min/m2)
(5] o

[

LVSVi68: mL

T LVSV: 40 mL I sv:33 mL
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3- Intégrer le VES dans l'interprétation de la FEVG (3)

I
LVEF: 50%

Normal LV
systolic function:

is flow
optimized?

8 T T
_I:— Cl=0.068LVEF+0,73
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ASVC: 50%
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4- Chercher une anomalie de contraction segmentaire du VG




Preload / fluid
responsiveness

Afterload / LVOT
obstruction

Loading
conditions

Myocardial fiber

shortening
(ejection fraction)

Heart
rate

CARDIAC

OUTPUT

Myocardial
contractility

Stroke
volume
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How LV stroke volume
is generated?

LV cavity
LVSV LVEF LVEDD
) , p— (mL) (%) (mm)
B T, R rem— iy TR g
P (T [P
LV wall Normal 80 65 50
EE— Dilated
CO: 5.9 L/min 6.1 L/min _ 70 20 75
HR: 91 bpm 114 bpm cardiomyopathy
LVOT VTI: 20.5cm 21.2cm
LVOT surf.: 3.14 cm? 2.54 cm? Hypertrophic 20 25 45
LVEDV: 320mL 80 mL cardiomyopathy
LVEF: 25% 60%




Preload / fluid
responsiveness

Afterload / LVOT
obstruction

Loading
conditions

Myocardial fiber

shortening
(ejection fraction)

Heart
rate

CARDIAC

OUTPUT

Myocardial
contractility

Stroke
volume

Left ventricular
remodeling

(end-diastolic dimension)
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6- Chercher une interdépendance ventriculaire excessive

=¥ T T T i 5

I
Severe acute cor Eulmonale S
EXP_NO 5

RIGHT VENTRICULAR YOLUME
K} EMPTY |

e 23ml

o 35ml

A 4ATml

— Correcied laft ventriculor
pressure- volume curve
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Taylor AJP 1967



Preload / fluid
responsiveness

Afterload / LVOT
obstruction

Loading
conditions

Myocardial fiber

shortening
(ejection fraction)

Heart
rate

CARDIAC

OUTPUT

Myocardial
contractility

Stroke
volume

Left ventricular

remodeling
(end-diastolic dimension)

RV/LV

interactions
(end-diastolic dimension)

Acute cor pulmonale
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7- Chercher une surcharge en volume/pression du VG (1)

Severe left-sided regurgitation with LOW forward flow

Acute LV
volume

overload
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7- Chercher une surcharge en volume/pression du VG (2)

.

Chronic LV
pressure

overload

]
LVEF: 60%

Mean gradient: "}
29 mmHg

\I\/'Ijéan gradient:
50 mmHg




Preload / fluid
responsiveness

Afterload / LVOT
obstruction

Loading
conditions

LV diastolic
properties

Acute valve
insufficiency

Myocardial fiber

shortening
(ejection fraction)

Heart
rate

CARDIAC

OUTPUT

Myocardial
contractility

Stroke
volume

Left ventricular

remodeling
(end-diastolic dimension)

RV/LV

interactions
(end-diastolic dimension)
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Lo FEVG Succédanés Fonction &
Généralités de la FEVG débit

Mitral
Annulus
Plane

Systolic
Excursion
(MAPSE)

v M-mode: lateral and septal mitralring

v High feasibility (irrespective of 2D quality)

v Not valid if RWMA of basal segments.



Généralités FEVG
Huang et al. Critical Care (2017) 21:292 .
DOI 10.1186/513054-017-1876-x Crltlcal Care
RESEARCH Open Access

Longitudinal wall fractional shortening: an
M-mode index based on mitral annular
plane systolic excursion (MAPSE) that
correlates and predicts left ventricular
longitudinal strain (LVLS) in intensive care

patients

Stephen ). Huang"", Iris Ting?, Andrea M. Huang®, Michel Slama'# and Anthony S. McLean
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Fonction &
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de laFEVG

Bergenzaun et al. Cardiovascular Ultrasound 2013, 11:16

http://www.cardiovascularultrasound.com/content/11/1/16 l'll
# CARDIOVASCULAR

iE' ULTRASOUND

Open Access

RESEARCH
Mitral annular plane systolic excursion (MAPSE) in
shock: a valuable echocardiographic parameter
in intensive care patients

Lill Bcrgcnzaun“, Hans Ohlin’, Petri (_,udmundsaong, Ronnie Willenheimer®* and Michelle $ Chew

v" Median MAPSE: 11 mm [10-12.8]
if preserved LVEF

v" Median MAPSE: 9 mm [7.3-12.3]
if reduced LVEF < 50%.

v' MAPSE > 10 mm: preservedLVEF

v' MAPSE < 8 mm: LVEF <50%.

Fonction

Iongitudinale . '

Intensive Care Med (2025) 51:1176-1178
https://doi.org/10.1007/500134-025-07928-8

WHAT'S NEW IN INTENSIVE CARE
")

Monitoring left ventricular function
with MAPSE and critical care echocardlography

jpoates

Jinyang Yu'?¥'®, Svend Aakhus'*® and Michelle 5. Chew*

End-diastole End-systole 2 v
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8- Evaluer la fonction des fibres longitudinales du VG (2)

Mitral
Annulus S’

or Sm v' Normal Sm lateral: 9.9+2.4cm/s

peak b L\ v' Normal Sm septal: 8.3+1.7cm/s
velocity

Alam M et al. Clin Physiol 1992 ; 4 : 443-5
Alam M et al. JASE 1999 ; 12 : 618-28
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9- Strain longitudinal VG : un indice sensible prometteur ?

Table 1 (Continued)

Parameter and method

GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for Cardiac Chamber
Quantification by Echocardiography in Adults:
An Update from the American Society
of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

Technique Advantages Limitations
Global Longitudinal s Angle independent & \andor dependent
Strain. + Established
Peak valua of 2D prognostic value
longitudinal speckia
tracking darived strain
(%6},

“Normal value” <-20%

-20%
(normal)

-12 %
(low)

Entrez la durée FVA dan;
AA4C Déform. .= -20.5%

MG 113

10.16:42
FC =54 bpm

-

W

Entrez la e FVA ddns Phases
# Déform.1.g.=-12% -
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ORIGINAL

Left ventricular systolic dysfunction
during septic shock: the role of loading

conditions

@ CrossMark

Florence Boissier'?45®, Keyvan Razazi'?, Aurélien Seemann', Alexandre Bedet'?, Araud W. Thille'#5,

Nicolas de Prost'?, Pascal Lim?, Christian Brun-Buisson'? and Armand Mekontso Dessap

1.25*

Fonct
dé

ion &
bit

Fonction
longitudinale

100+

B o o
[=1 o =1
gy 1 |

ventricle longitudinal peak systolic strain (%)
i

Left ventricle ejection fraction or absolute value of global left

o
I

n=

#
. B
1 == 50%
(40%)
a0 28 13

Left ventricle hypokinesia
[l None
B Primary
B Secondary

45 15 7

[
Left ventricle ejection fraction (%)

I
Absolute value of global left ventricle
longitudinal peak systolic strain (%)

20%
(13%)



Fonction systolique du VG

La FEVG est le parametre de fonction systoligue du VG le plus utilisée

Elle ne reflete pas la contractilité VG (conditions de charge) car elle est trés influencée
par les conditions de charge

’évaluation semi-quantitative visuelle de la FEVG doit étre confirmée par sa mesure
(méthode de Simpson)

L'interprétation de la FEVG doit intégrer le VES, un remodelage du VG, une dilatation
VD, le traitement en cours...

Les parametres de fonction longitudinale (MAPSE, S’) sont corrélés avec la FEVG

Le strain longitudinal du VG est probablement plus sensible que la FEVG

Evaluation répétée de la fonction VG nécessaire.

&e0




