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

ableau de choc septique et de SDRA
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BILAN ETO APRES 10T

2310172008 10:02:40 ITm1.0 IM 1.1 PHILIBS 23/01/2008 10:03:20 ITm1.0 IM 0.3
IIMATION  S7-2omni/OPTIMAL

PHILIRS
GP IIMATION S7-2omni/OPTIMAL GP
Cl 31Hz Cl TOHz
7.0cm 9.0em DP
: =0%

2D/ TM o 0 D . 4. 1MHz
BT 57% T % 80% ' » FP 150Hz
C 4B 9 C 48 . . VE3.0mm

P Arrét . 6.0cm

P Arrét
HRés

—_— =DiamVCS min 0.Tcm—

= =-=-==-eﬂ~-*_=—g-;z-_-gﬁ e - Diam VCS max 1.1 cmsas"a-.—--
: e e \.rcs _collaps uss_.

g L T L S—

-40
! : A _
L N J’h& Y J{r" ol
# |

. a2 75mmi/s
PHILIPS * PHILIPS
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PHILIPS 23/01/2008 10:09:25 ITm1.0 IMD.3 PHILIPS 23/01/2008 10:10:48 ITm0.6 1M 0.6

GP IIMATION  S7-2omnilOPTIMAL GP IIMATION S7-2omnifOPTIMAL

Cl 46Hz ca Cl 115Hz C4.C8
DP 15em bp +15.0
30% . 55%
4,1MHz 2D e 5.8MHz .
FP 175Hz B7% / 5
VE3.0mm C 38 5 VE3.0mm
5.7cm P Arrét 2 4.3cm

HPén

Dl .
100% :
4 AMHz :

-40

-=-120
75mm/!
PHILIPS ; Mim/s 120bpm PHILIPS . 75mm/s

Ea/Aa =0.6




PHILIPS 23/01/2008 10:28:33 I Tm0.7 IM 1.2

S7-2o0mnilOPTIMAL
Cl 39Hz
13cm

2D
S8%
C 48

P Arrét
HPeén

PHILIPS

PaFi =60 PEEP =10 FiO2 =60
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PHILIPS

Cl 18Hz
13em

2D
56%

C 48

P Arrét
HPén
Coul
B7%
4.9MHz
FP Haut
Moy

PHILIPS

2310172008 10:24:07 ITm1.3 IM 0.7

57-2o0mni/OPTIMAL

N

- A
-

NO 10 ppm DV 20 h

caca
+30.8
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PHILIPS 24/01/2008 10:59:53 ITm0.5 IM 1.2

S7-2omni/OPTIMAL
Cl 39Hz
12em

2D

66%

B Arrt

HRés POST dv (20 h)

PHILIPS

Dobu 5 mcg pendant 10 |
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e Deuxieme tentative de DV = échec

« Extubation le 28 janvier (ventilation : 1
semaine)

e Sortie le 7 fevrier




Bilan échographiqgue d’'un SDRA

Diagnostic différentiel
— Fonction systolique diastolique VG
— PTDVG

Caractérisation de I'atteinte pulmonaire
— Condensation / Epanchement

Recherche FOP
Recherche CPA

Optimisation cardio-ventilatoire

— PTDVG

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




PAPO echographique (PTDVG)

Flux matral

v

- : -
cortinchi, ~ 19/04/2008 PHILIPS
REANIMATION MEDICALE ET POLY 16:05:15 forel
I &.HD Vit EsurE” -22,1
+ VitE' 50 m/s
. N Y 2 e
@ B o s
PAR % %
1938 ! z ‘ + DTI Puls
| | $4-2
M 0,3

PTDVG basse oy P PTDVG haute




Mr L. 63 ans

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

10 avril : pneumopathie a pyo et SDRA
Arrét de la sédation et passage en VSAI le 3

mai apres realisation d’'une ETO

Difficultés majeures de sevrage
— Multiples re-sedation

— Mise en route d’un trtmt Béta bloquant,
diurétiques, IEC

Sortie canulé le 7 juin




+ ETO Optir
S7-2omni
61H:z

19cm

2D

H 3
Gn 74

K/4/1
! I. Pat.: 37,0 “C

TETO : 40,7 °C

PHILIPS

FEVG = 58%




+ ETO Optir+ E 0,061 ps/E37.0 °C

S7-2omnl E sur A’ Tk e, 7 oC
x A 0,044+ M/%y 180

21cm .

20

H 3

Gn 72
232dB /C4
K /4 /1

D1

5,0 MHz
Gn 54
B/2/0

DP

5.0 MHz
Gn 55
7.6 cm
Angle 0

PHILIPS

E/Ea =21 Ea/Aa =0.8




Echo et sevrage VM difficile

Fonction systolique

Fonction diastoligue

Dysfonction droite et HTAP

Refaire un examenen TT




Mr Z 54ans

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

IOT : hypoxemie peu severe, s'aggravant

franchement dans les 24 h, mauvaise
tolerance a la PEEP

Antibiotherapie apres LBA
Extubation le 4 mars
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Bilan échographique d’'une hypoxémie

Shunt D G intracardiaque FOP

— Contraste

— HTAP

Shunt D G intrapulmonaire

Etat cardiagque

— Fonction systolo-diastolique VG
— PTDVG

Etat pulmonaire

— Epanchement / Condensation
— HTAP




Mme B. 43 ans

* Transplantation bi pulmonaire 24.7
— Intervention hemorragique
— Reperfusion réalisée sous NO

e Arrivée en réeanimation :

— Instabilité hemodynamique majeure

— (Edeme de reperfusion grade I, PaFi < 120
— Tableau caricatural d’hypovolémie

— Levophed 1 mg/h, Dobu 3 mcg

— Expansion volémique
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+ ETO Optir . - + ETO Optir + Vit 2 P64 57.0 c
S7-2omni ; S7-2omni GrPress  35,0newmkEg,s <C

I4em

2D g

H 5 7 : L P _afR)
Gn 72 / Gn 72 2,5 3
232dB/C4 e % 232dB/C4 |
K/4/1 . K/4/1

I. Pat.: 37,0 °C \

' TETO : 39,0 °C / \
Couleur S ! . Couleur

5,0 MHz u;_,-.--lP 130 5,0 MHz
Gn 64 A / Gn 64

AS3/0 T AS3/0
Filtre 2 Filtre 2

DC

5,0 MHz
Gn 50
5,1 cm
Angle 0

PHILIPS

Mise en route d’'une assistance droite gauche
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+ ETO Qptir
S7-2omni
70Hz

13em

2D

HS5

Gn 72

232dB /C4

K/4/1
T.Pat.: 37,0 °C
TETO : 38,0 °C
a [1]

180
| —— L

i

PHILIPS

+ ETO Optir
S7-2omni
70Hz

Qcm

2D

H 5

Gn 72

232dB/C4

K/4/1 2
I.Pat.: 37,0 °C
TETG : 38,3 °C
o 0 1804
I:——- 9

N

PHILIPS

T

Sevrage de l'assistance au bout de 6 jours

=« ETO Optir
S7-2omni

I.Pat.: 37,0 °C
TETO : 38,1 °C

i} 1] ien
| y

PHILIPS

.
-~

P
B




 Echec d’extubation le 2.8 (11 jours)

e Trachéotomie le 4.8

e Sortie décanulée en chirurgie le 9.8




Cceur pulmonaire aigu

Dilatation VD (STDVD/STDVG >0,6)

Dyskinésie septale

HTAP (Vmax IT, FAP)

Trouble relaxation VG










M. C. 72 ans


















