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Point-Of-Care UltraSound



Introduction

Cardiologue

USI

1980 : Intensivistes français et danois 

Etude & surveillance hémodynamique (à la place du 
cathétérisme de l’artère pulmonaire : Swan Ganz)

1990

‘’USI de l’hôpital Ambroise Paré = Pionnier’’

Utilisation augmentée mais LENTE

 Normes non standardisée
 Terminologie variée

Dgc de pathologies cardio-vasculaires

 Confusion
 Malentendus
 Préoccupations soulevées concernant sa 

validité.

Pratique = très utile dès adoption
MAIS l’absence de standardisation a contribué :



Introduction

Cardiologue

USI & Bloc

2019 : premières recommandations de la pratique 
de l’échocardiographie en USI

ETAT DE CHOC +++++++++

Dgc de pathologies cardio-vasculaires

 Identifier rapidement le type de choc
• Précharge & Réactivité au RV
• Fonction systolique ventriculaire (Contractilité, Qc) et 

diastolique (Pressions de remplissage droite et gauche)
• Post charge

 Identifier la cause
 Guider les interventions thérapeutiques
 Guider la surveillance hémodynamique

Evaluation du patient du profil hémodynamique : rapide, 
complète et au lit du patient



Apport de l’ETT cardiaque dans 
la réanimation liquidienne

Objectifs
Etat de choc

POCUS Cardiaque

Apport de l’ETT cardiaque 
dans le suivi thérapeutique

Intérêt pronostique de 
l’ETT cardiaque

USI & Bloc
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Patients & Méthode
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Patients & Méthodes

Evaluation échocardiographique de 
base complète

Mesures ITVsa + Qc/ 30 min

Fin évaluation clinique

Groupe 1 (n=33) Groupe 2 (n=33)

Evaluation clinique de base 
complète

Mesures PAM + QU/ 30 min

Clinique Echocardiographique

Comparaison évaluation
Essai clinique prospectif diagnostique randomisé 
et double aveugle  

RV : 5 ml/ kg/30 min (30 ml/kg/3h) RV : 5 ml/ kg/30 min (30 ml/kg/3h)

Fin évaluation 
hémodynamique

Si Objectifs atteints

Δ ITVsa ≥ 12% + Δ Qc ≥ 15%
Si Objectifs atteints

PAM ≥ 65 mmHg + Qu≥ 0,5 ml/kg/h

Arrêt de l’étude à la 3eme heure

15 exclus
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Résultats
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p = 0,002 ; RR = 1,67 ;  IC à 95 % [1,14 – 2,45]

Evaluation de la réponse au RV
Effets du RV sur les indices échocardiographiques

chez les répondeurs du GPD

Apport de l’ETT cardiaque 
dans la réanimation liquidienne

Résultats



Apport de l’ETT cardiaque 
dans la suivi thérapeutique

Résultats

p = 0,171

Incidents de surcharge

p = 0,290
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Apport de l’ETT cardiaque 
dans la suivi thérapeutique

Résultats
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Apport de l’ETT 
cardiaque dans la 
suivi thérapeutique

Résultats
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Traitement vasopresseur

Noradrénaline (NA®) Dobutamine®

p = 0,244

Délai d’introduction de la Dobutamine® (Test de Student)

p = 0,157

p = 0,078

Délai d’introduction de la NA® (Test de Student)

p = 0,949
Apport de l’ETT 
cardiaque dans la 
suivi thérapeutique

Résultats



Intérêt pronostique 
de l’ETT cardiaque

p = 0,332

Mortalité hospitalière
Survie

Résultats
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Fonction de la survie selon la régression de Cox

Intérêt pronostique 
de l’ETT cardiaque

Résultats
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Discussion

15



Apport de l’ETT cardiaque 
dans la réanimation liquidienne

Discussion

Etat de choc

 Prédiction de la RRV

 Gestion de 

catécholamines

 Survenue des 

incidents liés au RV

 Mortalité

 Survie

Etat de choc
ETT cardiaque est efficace dans la

prédiction de la RRV (Gestion RV

+ TRT vasopresseur et inotrope)

Kanji et al, 2014

Lamia et al, 2007



Apport de l’ETT cardiaque 
dans la réanimation liquidienne

Discussion

Etat de choc

 Prédiction de la RRV

 Gestion de 

catécholamines

 Survenue des 

incidents liés au RV

 Mortalité

 Survie

Etat de choc
ETT cardiaque est efficace dans la diminution de

la survenue des incidents liés au RV

Marik et al, 2016

Glassford et al, 2014Andrews et al, 2014



Discussion

L'échocardiographie = un des meilleurs outils de diagnostic 
et d'évaluation d'un patient gravement malade en USI.

 Réalisée au chevet du patient (évitant les déplacements 
des patients)

Avantage

 Fournit des informations en temps réel

 Aide à prendre des décisions vitales :
• Continuité du RV
• Introduction précocedu traitement vasoactif ou 

inotrope, … etc. 



Discussion

 Hypotension ou instabilité hémodynamique
 Evaluation de la volémie
 Douleur thoracique aiguë (IDM et complications, embolie 

pulmonaire)
 Evaluation de la fonction systolique VG
 Insuffisance respiratoire ou hypoxémie d'étiologie 

incertaine
 Traumatisme thoracique
 Suspicion de maladie cardiaque
 Endocardite infectieuse
 Gestes cardiaques non coronaires percutanées (ponction 

péricardique, ablation septale ou biopsie ventriculaire 
droite)

Principales indications de l'échocardiographie (USI)
Récemment approuvées par l'American society of echography





POCUS/FoCUS cardiaque ? 

« l’acquisition, l’interprétation et l’intégration clinique immédiate
de l’imagerie échographique réalisée par un clinicien traitant ».

Utilisation répandue, de sa clarté descriptive et de son utilisation chez les patients adultes et pédiatriques. Il 
ne se limite pas à une spécialité, ni à un protocole, ou au lieu de l’examen, ni à un cadre ou un appareil à 
ultrasons spécifique.

Discussion

Largement accepté à l’échelle internationale, notamment en dehors des pays du Nord Amérique.

« POCUS » 

« FoCUS » 

Défini au sens large
Par l’ASE 

« POCUS cardiaque » Recommandé par l’ASE 

Point Of Care Utrasound



Nomenclatures ? 

Discussion

UAPE

CCE 

POCUS/ FoCUS cardiaque Bqsique

Consultative Echography

Point of Care Ultrasound cardiaque basique

Ultrasound -Assisted
Physical Exam

Critical Care Echocardiography

Focused cardiac ultrasound



Nomenclatures ? 

Discussion



Nomenclatures ? Discussion



Discussion



Discussion



Discussion



Conclusion

USI

Précis & Fiable

Outil diagnostique idéal

Non invasif

Disponible au lit du patient

Réalisable sans conditions spécifiques

But diagnostique & Thérapeutique




