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CCE
CHEST Consensus Statement

CCE is performed and interpreted by the inten-

sivist at the bedside to establish diagnoses and to

guide therapy of patients with cardiopulmonary com-

promise. Lhis part of the document defines the

elements of echocardiography that are required to
achieve competence in CCE.

American College of Chest Physicians/
La Société de Réanimation de Langue
Frangaise Statement on Competence in
Critical Care Ultrasonography*
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Echocardiographie en Réanimation

Echocardiographie en Cardiologie

Indication principale : insuffisance circulatoire et/ou respiratoire

Indication principale : cardiopathies

Réalisation au lit du patient par le réanimateur

Réalisation au laboration d’échocardiographie par le
cardiologue ou I'infirmiére formée

Interprétation en temps réel par le médecin réanimateur

Interprétation en temps réel ou a distance par le cardiologue

Guide immédiatement la démarche diagnostique de pathologie
aigué ou chroniques décompensées

\uation de pathologi " ires chronig
complexes

parfois

Disponibilité permanente 24/7

Réalisation programmeée aux heures ouvrables

Patients fréquemment ventilés (interactions cardiopulmonaires)

Patients en ventilation spontanée et parfois ambulatoires

des parameétres simples et reproductibles

Echocar transoesc ienne requise et Echoc: transthoracique le plus souvent pratiquée
facile a réaliser sous sédation (ventilation mécanique) car qualité d’'images souvent suffisante

Utilisation fréquente d’une évaluation ciblée Examen exhaustif répondant a I'état de l'art

Evaluation qualitative, i itative ou utilisant | utilisant en routine 'ensemble des

outils disponibles (ex, strain, imagerie tridimensionnelle)

Impact thérapeutique immédiat (y compris indication chirurgicale)

Impact thérapeutique en régle retardé (modification du
traitement au long cours)

Evaluations répétées voire monitoring, suivi a court terme

Evaluation ponctuelle, suivi a long terme

Vignon P. In: Critical Care Ultrasound. P Lumb and D Karakitsos (Eds). Elsevier 2014
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PRO: Physician-Performed Ultrasound: The Time Has
‘Come for Routine Use in Acute Care Medicine
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International consensus statement on training
standards for advanced critical care
echocardiography

Table 4 Clinical applications of advanced critical care echocardiography
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Competence in
Basic Critical Care

optional component of the training of the ICU
physician.
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care transesophageal echocardiography

e rmard Amiel
Avtin VidlarBarem

supervisées

P PR R ——

Acceleration of the learning

curve for mastering basic critical care
echocardiography using computerized
simulation

seraminPer’, Smonsocher
Enwan e Jesome Cos Guens Pt snd EchoSimu Gioup

pe003s

ETT (p=0,01)

Numbor of suparviod TTE wxaminaton

European Diploma in advanced critical care
EchoCardiography (EDEC)

ETT et 35 ETC

Examination

ESICM Advanced Course

2additional courses

Wiitten

Practical

reporting

00 0/0 o
0/0 0/0 o
0/o 0 00
0/ 0 0/0 o

EDEC loghook

24 months to complete NN

-
%

Y

Y

Application for:
Certificationin Criticall
Care Echocardlography h
(CCEeXAM)

Certification Requirements and
Online Certification Instructions




Historique Formation
Hemodynamic Assessment of Patients With
Septic Shock Using Transpulmonary

Thermodilution and Critical Care
Echocardiography

A Comparative Study

Diagnostic accuracy and therapeutic impact of
transthoracic and transesophageal
echocardiography in mechanically ventilated
patients in the ICU

P Vignon, H Mentec, S Terre, H Gastine, P Gueret and F Lemaire

Chest 1964:105;1829. 1334
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Table 2—Therapeutic Impact of Tranathoracic (TTE)
and Transesophageal Echocardiography (TEE)*
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Elle doit étre réalisée et interprétée par le réanimateur pour l'intégrer dans la prise en charge @

Formation & impact thérapeutique

L'échocardiographie en réanimation est reconnue avec ses spécificités

Elle est recommandée en 1% intention pour I'é ion hémody du patient choqué

Elle est utilisée de maniére répétée (monitoring) plus que ponctuelle (diagnostic)

Elle évalue lefficacité et |a tolérance de I'intervention thérapeutique (ex, remplissage vasculaire)
Elle identifie les limites de techniques de monitoring aveugles (thermodilution transpulmonaire)
L'ETO est fondamentale en post-opératoire de chirurgie cardiaque et en cas d’'ECMO.

U Inserm —j—

Q
<CHy




