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Le futur de l’échocardiographie en 2019 



Le futur de l’échocardiographie en 2019 : 

1. Reconnaître avec une bonne sécurité des 

phénotypes simples dans les états de choc



Les trois questions hémodynamiques chez le patient critique

100 % de remplissage – 50 % vasopresseur – 15 % d’inotropes

Rivers et al N Engl J Med 2001

Myburgh et al NEJM 2012

Mouncey et al NEJM 2015

100 % de fluides        

30 à 50 % de vasopresseurs    

15 % d’inotropes    



Wet, dry or something else ?

Bellamy et al Br J Anaesth 2006

Hypovolémie

Surcharge hydro sodée



Balance moyenne 

= + 740 ml/j

(+ 10 % poids)

Balance moyenne 

= + 450 ml/j*

Remplissage vasculaire : 

Balance hydro sodée positive = surmortalité (Post hoc ICON study)

Sakr et al Crit Care Med 2017

+ 8000 ml

+ 3000 ml

Balance = 0

Balance < 0



Andrews et al JAMA oct 2017

Mortality 48.1 % 33.0 %        p < 0.01

Choc septique, Zambie, accueil urgences CH de proximité, pas de service de réanimation

=> Pas plus de 2000 ml sans monitorage ?



Andrews et al JAMA Oct 2017

Choc septique, Zambie, accueil urgences CH de proximité, pas de service de réanimation
Monitorage de la volémie = taille clinique de la veine jugulaire externe

3 cm

Mortality 
48.1 % 



Cecconi et al Intensive Care Med 2015

Outils d’évaluation de la volémie : 
Le remplissage est poursuivi quelle que soit la réponse



Le quotidien en hémodynamique :

… garder en tête les 3 profils fondamentaux

Pressions de 

remplissage

Débit cardiaque

Volume d’éjection

systolique (ITV)

SvO2

Hypovolémie Basses Bas Basse

Insuffisance 

cardiaque

Hautes Bas Basse

Vasoplégie Nales ou hautes Elevé Normale ou haute



O

Nécessité d’une approche pas à pas !

Expiratory occlusion test



Echocardiographie
… raisonner avec des valeurs simples

FEVG visuelleFEVD

Pression

VES
Débit card



Evaluation statique de la PTDVG: 

Evolution du profil mitral avec le volémie

Normovolémie

E

m/s

1.5

1.0

0.5

AE A

E

A

Hypovolémie Hypervolémie, 

OAP



Le Doppler mitral pour arrêter de remplir : 

Un bon marqueur de pressions hautes si E/A > 2

E/A ratio > 2

=> PAPO  > 18 mmHg

=> PP value = 100 %

Boussuges et al Critical Care Med 2002



LVEDP
0

0

Evolution du profil mitral et du débit cardiaque avec la volémie

Coupler ITV et profil mitral 

Sub Ao VTI

E A

E A

E A

Pressions basses

E < 0.7

E/A < 1

Pressions hautes

E > 0.9

E/A > 2

Zone grise

0.7 < E < 0.9

E/A = 1

20

15

10

5

Cœur normal



LVEDP
0

0

Evolution du profil mitral et du débit cardiaque avec la volémie

Sub Ao VTI

E A

E A

E A

Pressions basses

E < 0.7

E/A < 1

Pressions hautes

E > 0.9

E/A > 2

Zone grise

0.7 < E < 0.9

E/A = 1

20

15

10

5

Cœur normal

Insuffisance 

cardiaque



Identification de 5 phénotypes de choc : 

Hypovolémique, vasoplégique, cardiaque G, cardiaque Dt, « bien réanimés »

Geri et al Intensive Care Med 2019



Phénotypes échocardiographiques au cours du choc septique: 

… cinq phénotypes fondamentaux

Geri et al Intensive Care Med 2019

« bien réanimé »

Hypovolémie

Insuffisance 
cardiaque gauche

Défaillance droite 
aigue

Hyperkinétique



Identification de 5 phénotypes de choc : 

Profil hypovolémique

Geri et al Intensive Care Med 2019



Identification de 5 phénotypes de choc : 

Profil insuffisance cardiaque G

Geri et al Intensive Care Med 2019



Identification de 5 phénotypes de choc : 

Profil vasoplégie

Geri et al Intensive Care Med 2019



Hémodynamique et échographie : coupler ITV et flux mitral 

Les 3 profils fondamentaux au cours du choc

FEVG Profil mitral ITV

Hypovolémie > 55 % E < 0,7

E/A < 1

< 14

Insuffisance 

cardiaque

< 40 % E > 1 

E/A > 2

E/E’ > 15

< 14

Vasoplégie > 55 % E 0,7 – 1 m/s > 14-20



Le futur de l’échocardiographie en 2019 : 

2. Outils de quantification automatique : FEVG, ITV sous 

aortiquE



Volume d’éjection systolique en écho : ne regarder que l’ITV sous 
Critères de qualité d’une bonne ITV

Spectre « creux » 
(centre noir)
= Composante laminaire

Click de fermeture



ITV sous aortique : ne pas accepter des flux turbulents

?



L’avenir : automatisation de la validité des ITV : code couleur de validité 

Laboratoire de physiologie, UFR médecine Montpellier-Nîmes



Bobbia et al Shock 2018

Mesure automatisée de l’ITV : meilleure que la méthode manuelle ?
A New Echocardiographic Tool for Cardiac Output Evaluation: An Experimental Study

Bobbia, Xavier; Muller, Laurent; Claret, Pierre-Géraud; Vigouroux, Laure; Perez-Martin, Antonia; de La Coussaye Jean Emmanuell; Lefrant, Jean Yves; Louart, Guillaume; Roger, Claire; 

Markarian, Thibaut. 

Mesure manuelle 

moyennée sur 3 cycles

Mesure automatique 

de l’ITV sur 4 secondes

= 7-8 cycles en moyenne !

R = 0.54 [0.43 ; 0.63] ; p < 0.01 

R = 0.83 [0.76 ; 0.88] ;  p < 0.01



Bobbia et al Shock 2018

Mesure automatisée de l’ITV : 

meilleure que la méthode manuelle ?



L’avenir : automatisation de la variation d’ITV ?

Laboratoire de physiologie, UFR médecine Montpellier-Nîmes



Identification de 3 profils de réponse au remplissage: 

Répondeurs persistants (PR), transitoires (TR) ou non répondeurs (NR)

Roger et al Crit Care 2019



Automatisation de le fonction contractile :

De la contraction à la déformation = echo de strain

Sanfilippo et al Crit Care 2018



Ls
Ld

Diastole                                            Systole



Ls
Ld

Diastole                                                   Systole

Strain systolique    =    (Ls – Ld)  /  Ld x 100%  



How to record longitudinal strain ?

Step 1 : tracking validation by machine and then by operator



How to record longitudinal strain ?

Step 2 : global and regional strain



Mesure du strain : Faire en 4, 2 et 3 cavités



Speckle tracking, strain et FEVG automatique

Automatisation pour toute la fonction systolique



Speckle tracking, strain et FEVG automatique

L’opérateur a son mot à dire



Speckle tracking et strain et FEVG automatique

L’opérateur a son mot à dire



Speckle tracking, strain en 2, 3 et 4 cavités

Cartographie ventriculaire gauche = « Bulleye »



Speckle tracking, strain en 2, 3 et 4 cavités

Cartographie ventriculaire gauche = « Bulleye »



Nouveautés en échocardiographie
… acquisition tridimensionnelle de tout le coeur



Nouveautés en échocardiographie
… acquisition de tout le strain en une incidence



Strain longitudinal global :

Une valeur de fonction systolique

Strain global normal =  - 14 à -22 % %

En moyenne = - 18 %



Ersboll et al JACC 2013

Echocardiographie de déformation : FEVG ou Strain ? 

… GLS > - 14 %  =>   surmortalité, même si FEVG Normale

850 patients avec FEVG > 40 % après infarctus du

myocarde



Chang et al Intensive  Care Med 2015 

2D Strain en réanimation :
… Facteur pronostique au cours du sepsis (n = 111)

En réa                                        Hôpital



De Geer et al Crit Care 2015 

2D Strain chez le patient critique : 

… Choc septique : fonction systolique… et diastolique

FEVG     E’



Nafati et al Ann Intensive Care 2018 



Echographie thoracique :

Couplage cœur - poumon



B lines = How to use it in clinical practice ?

Bilateral :
Pulmonary edema
(High LVEDP)

ARDS
(Low LVEDP)

Localized :
Pneumonia
Contusion (trauma)



Bataille et al Chest 2014

Association echocardio et pleuro pulmonaire au cours des dyspnées:

Supérieur à l’écho pleuro pulm seule



L’avenir : automatisation des lignes B : 
1. Recrutement

2. Tolérance du remplissage

Laboratoire de physiologie, UFR médecine Montpellier-Nîmes



Automatisation des comptes rendu : 
… Poumon



Le futur de l’échocardiographie en 2019 : 

3. trouver le bon algorithme ?



Le futur de l’échocardiographie en 2019 : 

trouver le bon algorithme ?

Vieillard-Baron et al Intensive Care Med 2019 



Choc : gestion du remplissage vasculaire par échographie

E  < 0.5 m/s
E/E’ < 6
E/A < 1
ITV < 14

E > 0.9
E/A > 2
E/E’ > 13
Profil B
ITV < 14
FEVG < 40 %

Remplissage Stop fluides
Inotropes +/- diurétiques

Collapsus VCI

Non

Lever passif de jambes
Augmentation ITV > 10 %                               Minifluid Challenge                                Augmentation ITV < 10 %

Epreuve de remplissage 250 ml
Test d’occlusion télé expiratoire (VAC uniquement)

Oui

E = 0.7 to 0.9
6 < E/E’ < 13
E/A = 1-2
ITV 14 - 20

ITV > 20

Noradrénaline

Epanchement péricardique + VCI dilatée + compression OD + Swinging heart

Non

Oui
Drainage



Le futur de l’échocardiographie en 2019 : 

4. Impact sur le pronostic ?



Boulain et al Intensive Care Med 2015



Feng et al Intensive Care Med 2018



Feng et al Intensive Care Med 2018



JAMA 2015



Intensive Care Med 2016

?







I have a dream…


