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Historique

Identité de la Critical Care Echocardiography

Chest 2009;135:1050-60

2009



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 l’infirmière formée

Interprétation en temps réel par le médecin réanimateur Interprétation en temps réel ou à distance par le cardiologue

Guide immédiatement la démarche diagnostique de pathologie  
aiguë ou chroniques décompensées

Evaluation de pathologies cardiovasculaires chroniques parfois  
complexes

Disponibilité permanente 24/7 Réalisation programmée aux heures ouvrables

Patients fréquemment ventilés (interactions cardiopulmonaires) Patients en ventilation spontanée et parfois ambulatoires

Echocardiographie transoesophagienne fréquemment requise et  
facile à réaliser sous sédation (ventilation mécanique)

Echocardiographie transthoracique le plus souvent pratiquée  
car qualité d’images souvent suffisante

Utilisation fréquente d’une évaluation ciblée Examen exhaustif répondant à l’état de l’art

Evaluation qualitative, semi-quantitative ou quantitative utilisant  
des paramètres simples et reproductibles

Evaluation quantitative utilisant en routine l’ensemble des  
outils disponibles (ex, strain, imagerie tridimensionnelle)

Impact thérapeutique immédiat (y compris indication chirurgicale) Impact thérapeutique en règle retardé (modification du  
traitement au long cours)

Evaluations répétées voire monitoring, suivi à court terme Evaluation ponctuelle, suivi à long terme

Vignon P. In: Critical Care Ultrasound. P Lumb and D Karakitsos (Eds). Elsevier 2014
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DIU TUSAR :  
100 ETT

50 ETO vues
(25 ETO réalisées)
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> 31 ETO
supervisées 
sur 6 mois

30±9 vs 36±7  
ETT (p=0,01)

sur 6 mois
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(EDEC)

100 ETT et 35 ETO supervisées



Impact  
thérapeutiqueHistorique Formation

137 patients  
ventilés

Concordance :
¾ cas (experts)

Discordance
identifiée par
ETO : 16/37

pts (43%)
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Sondes ETO à usage unique

94 patients ventilés dans 4 centres
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Strain & échocardiographie tridimensionnelle temps réel



Formation & impact thérapeutique

 L’échocardiographie en réanimation est reconnue avec ses spécificités

 Elle doit être réalisée et interprétée par le réanimateur pour l’intégrer dans la prise en charge

 Elle est recommandée en 1ère intention pour l’évaluation hémodynamique du patientchoqué

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

 Elle évalue l’efficacité et la tolérance de l’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.


