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ECHOCARDIOGRAPHY

“A FUNCTIONAL 
HEMODYNAMIC MONITORING”

• Examen non invasif
– “provide a highly detailed, real-time examination of cardiac anatomy and 

function… at bedside”.  
» Feigenbaum, circulation 1996 

  

• Valeur diagnostique
– IRA, ICA, douleur thoracique

• Valeur thérapeutique
– besoins en remplissage, adaptation des amines dans le choc septique, 

réglage du ventilateur dans le SDRA…..



Joseph et al. Chest 2005



I

EVALUER LES BESOINS EN 
REMPLISSAGE



ICM 1998



« L’analyse de la variabilité respiratoire du diamètre de la VCS 
en ETO ainsi que l’analyse de la variabilité respiratoire du 
volume d’éjection VG par échocardiographie ou Doppler 

œsophagien sont un indice prédictif de la réponse au 
remplissage »



ICM 2004



• Homme, 29 ans, intoxication polymédicamenteuse
– ALI, pneumopathie d’inhalation
– Sepsis

• VAC
– 8 ml/kg, PEEP 5, PP 23

• Insuffisance circulatoire aiguë
– NA 2 mg/h IVSE
– PAS 110 mmHg
– Tachycardie (FC 120/mn)



PP 11%



Etat basal
CI =2,5 l/min/m2 

Après remplissage
CI = 4,9 l/min/m2

=> Diminution Fc
      Arrêt NA



II

DIAGNOSTIQUER UN OAP 
CARDIOGENIQUE OU

 LESIONNEL



BEN…S (H 22 ans)

Hospitalisé pour diarrhée fébrile
(Salmonellose)

Hypotension artérielle

 => remplissage vasculaire
 

 => œdème aigu du poumon
IOT/VAC

OAP hémodynamique ou lésionnel ? 



1- OAP cardiogénique

2- OAP lésionnel



1- OAP cardiogénique

2- OAP lésionnel
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Myocardite
OAP cardiogénique

Choc septique 
OAP lésionnel



III

ADAPTER LES AMINES DANS LE
CHOC SEPTIQUE



AJRCCM 2003; 168: 1270-1276



• Femme, 66 ans
– Lymphome B à grandes cellules (BOM dans le service)

• Choc septique
– E Coli
– Point de départ urinaire

• IRA
– Rx Thorax subnormale
– VAC
– PaO2 133 mmHg, FiO2 0,5
– PaCO2 30 mmHg

• ICA
– HypoTA
– pH 7,07
– BE - 19 



1- Remplissage

2- Inotrope

3- Vasoconstricteur

4- Rien

ETO J1



NA 7 mg/h
Normalisation TA
pH 7,43
BE -2 



• J 3

• Nouvelle dégradation 
hémodynamique

1- Remplissage

2- Inotrope

3- Vasoconstricteur

4- Rien



Dobu 5/kg/mn 
NA 4 mg/h
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LVEDV = 200 ml         LVESV = 150 ml

LVEDV = 100 ml         LVESV = 50 ml

SV = 50 ml
EF = 200 ml - 150 ml / 200 ml = 25%

SV = 50 ml
 EF = 100 ml - 50 ml / 100 ml = 50% 

Early phase of septic shock

Recovery of septic shock

Parker Ann Intern Med 1984

EARLY PRELOAD ADAPTATION



LVEDV (cm3/m2) LVESV (cm3/m2)

1988-1989: 21 patients 73  20 29  10

1993-1994: 32 patients 66  18 26  18

1989-1993: 90 patients 69  24 36  20

1997-1999: 40 patients 61  17 22  8



IV

PRENDRE EN CHARGE
LE CPA



AJRCCM 2002; 166: 1310-1319





BLO…E
F 21 ans (appendicectomie 10 jours avant)
Insuffisance circulatoire

Avant fibrinolyse 

12 H après fibrinolyse 





V

PRENDRE EN CHARGE UNE 
DOULEUR THORACIQUE



• Mill... 37 ans

– IDM inférieur

» Angioplastie CD

– OAP nécessitant la mise sous VAC
» ETO



From Braunwald



VI

DIAGNOSTIQUER ET PRENDRE 
EN CHARGE UNE TAMPONNADE



Circulation 1982; 65: 1491-1496





Anesthesiology 1996; 84: 986-1006


