
INTERET DE L’ECHOGRAHIE CARDIAQUE 
DANS LA PRISE EN CHARGE :

D’UNE DEFAILLANCE RESPIRATOIRE
ET/OU HEMODYNAMIQUE



Mme B.   65 ans

• BPCO post tabagique
• Dilatation VD pré op

• LIG le 15 janvier
• Réadmission le 20 janvier
• IOT le 21 janvier
• Tableau de choc septique et de SDRA





BILAN ETO APRES IOT





E/Ea = 6 Ea/Aa = 0.6 



PaFi = 60    PEEP = 10  Fi O2 = 60





NO 10 ppm DV 20 h





Dobu 5 mcg pendant 10 j





• Deuxième tentative de DV = échec

• Extubation le 28 janvier (ventilation : 1 
semaine)

• Sortie le 7 fevrier



Bilan échographique d’un SDRA

• Diagnostic différentiel
– Fonction systolique diastolique VG
– PTDVG

• Caractérisation de l’atteinte pulmonaire
– Condensation / Épanchement

• Recherche FOP
• Recherche CPA
• Optimisation cardio-ventilatoire

– PTDVG 
– Volémie (éliminer un CPA responsable du VPP)
– Effet du Vt, PEP, Pplat, NO, Recrutement



PAPO échographique (PTDVG)

PTDVG basse PTDVG haute
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Mr L. 63 ans

• 1 avril : trauma thoracique avec disjonction 
sterno chondrale, contusion myocardique 

• 10 avril : pneumopathie à pyo et SDRA
• Arrêt de la sédation et passage en VSAI le 3 

mai après réalisation d’une ETO
• Difficultés majeures de sevrage

– Multiples re-sédation
– Mise en route d’un trtmt Béta bloquant, 

diurétiques, IEC

• Sortie canulé le 7 juin



FEVG = 58%



E/Ea = 21 Ea/Aa = 0.8 



Écho et sevrage VM difficile

• Fonction systolique

• Fonction diastolique

• Dysfonction droite et HTAP

• Refaire un examen en TT



Mr Z 54ans

• 27 fevrier : pneumopathie dans un contexte 
d’IMV et d’inhalation

• IOT : hypoxémie peu sévère, s’aggravant 
franchement dans les 24 h, mauvaise 
tolérance à la PEEP

• Antibiothérapie après LBA
• Extubation le 4 mars









Bilan échographique d’une hypoxémie

• Shunt D� G intracardiaque FOP
– Contraste
– HTAP

• Shunt D� G intrapulmonaire
• État cardiaque

– Fonction systolo-diastolique VG
– PTDVG

• État pulmonaire
– Épanchement / Condensation
– HTAP



Mme B. 43 ans

• Transplantation bi pulmonaire 24.7
– Intervention hémorragique
– Reperfusion réalisée sous NO

• Arrivée en réanimation : 
– Instabilité hémodynamique majeure
– Œdème de reperfusion grade III, PaFi < 120
– Tableau caricatural d’hypovolémie
– Levophed 1 mg/h, Dobu 3 mcg
– Expansion volémique









Mise en route d’une assistance droite gauche





Sevrage de l’assistance au bout de 6 jours



• Echec d’extubation le 2.8 (11 jours)

• Trachéotomie le 4.8

• Sortie décanulée en chirurgie le 9.8



Cœur pulmonaire aigu

• Dilatation VD (STDVD/STDVG >0,6)

• Dyskinésie septale

• HTAP (Vmax IT, FAP)

• Trouble relaxation VG





Les pièges du DeltaPP
en cas de CPA lors du SDRA



M. C.   72 ans

• Coronarien stenté 2002 et 2004
• FeVG base 30 % (Cardensiel, Plavix, Lasilix, 

Elisor)
• I respi aiguë sur pneumonie sur agranuocytose

(1 G/L)

• SDRA sur pneumonie ou OAP ou les 2 ???







ETO versus ETT en réa



ETO versus ETT en réa



ETO versus ETT en réa


