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Un patient âgé de 72 ans, hypertendu et diabétique consulte aux 

urgences pour dyspnée avec toux et expectorations purulentes 

évoluant depuis 3 jours. 

 

A l’examen : Ɵ=39.5°C, patient somnolent (Glasgow à 13), 

PA=87/48mmHg, FC= 130bpm, marbrures au niveau des genoux,     

FR= 36cpm, SpO2= 82% à l’air ambiant, râles crépitants au niveau du 

champs pulmonaire droit. 

 

 

 
 

GB : 20 000 élém/mm3, Hb: 12 g/dl, Plaquettes: 

130 000 élém/mm3, Na+ : 133 mmol/L, K+ : 4.8 mmol/L, Cl- : 96 mmol/L, 

Glycémie : 18 mmol/L, Urée : 16 mmol/L, créatinine : 213 µmol/L,     

Bili totale: 44 µmol/L, TP : 100% . 

pH : 7.32, PaCO2 : 22 

mmHg, PaO2 : 63 mmHg, HCO3- : 14 mmol/L, SaO2 : 89% ,            

Lactates: 5 mmol/l. 

ACFA à 130 cpm 

 

Remplissage par 2500 ml de sérum physiologique 

Antibiothérapie par Claforan-Tavanic 

IOT 

Noradrénaline devant une PAM< 65 mmHg malgré remplissage 

 

 

 
 

Remplissage par 2500 ml de sérum physiologique 

Antibiothérapie par Claforan-Tavanic 

IOT 

Noradrénaline devant une PAM< 65 mmHg malgré remplissage 

 

 

 
 

Transfert en réanimation 
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PAM= 58 mmHg sous 3 mg/h de Noradrénaline 

Présence de marbrures, anurie 

GDS artériel (FiO2: 100%, PEEP: 8 cmH2O): pH : 7.25, PaCO2 : 48 

mmHg, PaO2 : 92 mmHg, HCO3- : 8 mmol/L, SaO2 : 93% , Lactates: 6 mmol/l. 

 

 

 

 

 
 

 Quelle serait votre conduite à tenir? 
   

Hypovolémie? 

Dysfonction  
cardiaque  

gauche? 

SDRA? Hypovolémie? 

Dysfonction  
cardiaque  

gauche? Dobutamine? 

Remplissage 
vasculaire? 

SDRA? 
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Non invasifs 

Invasifs 

Moyens 

Non invasifs 

Invasifs 

  

Test de lever de jambes 

Δ PP 

SvO2, ΔPCO2 

Echographie cardiaque 

 

  

Swan Ganz 

Picco 

………. 

Moyens 

Non invasifs 

Invasifs 

  

Test de lever de jambes 

Δ PP 

SvO2, ΔPCO2...... 

 

  

Swan Ganz 

Picco 

………. 

Moyens 

Test de lever de jambes passif 

50 

70 

90 

110 

mmHg 

PPmax 

PPmin 

Δ PP = 32 % 

ΔPP = 
PPmax - PPmin 

(PPmax + PPmin) / 2 

Variabilité respiratoire de la pression pulsée 

Non invasifs 

Invasifs 

  

Test de lever de jambes 

Δ PP 

SvO2, ΔPCO2 

Echographie cardiaque 

 

  

Swan Ganz 

Picco 

………. 

Moyens 
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Basée sur la réflexion des ultrasons sur les structures 

cardiaques pour produire des images. 

Approche 

Résultats

Evaluation du myocarde, des valves, du péricarde et des gros 

vaisseaux. 

 

 

Près de  des patients admis en réanimation ont une 

anomalie cardiaque échographique significative. 

Cette anomalie est ignorée par la clinique dans plus de 

des cas  

L’ETT permet d’exclure ou d’affirmer l’origine 

 d’un état de choc avec une sensibilité, une 

spécificité, une VPN et VPP de 100%, 95%, 97% et 100% 

respectivement. 

 

 

 

Appréciation de la 

Diagnostic  cardiogénique vs lésionnel 

Adaptation des amines dans l’état de 

: dysfonction VD? 

 

 

 d’ultra sons 

 sur les structures cardiaques 

Signal traduit par une 
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Rotation horaire ou anti-horaire 

Béquillage ou inclinaison vers le haut (ou antérieur), vers le bas    

(ou postérieur), vers la gauche (ou interne), vers la droite (ou 

externe). 

 

 

Uni dimensionnelle ( TM) 

Bi dimensionnelle 

Doppler  

 

 Etude des structures traversées par un tir 

ultrasonore 

 Etude de l’épaisseur des parois, diamètre 

des cavités ..... 

 

Temps-Mouvement (TM) ou unidimensionnelle 

 Taille des cavités 

Structure et fonctionnement 

 des valves 

Mobilités des parois 

 

Temps-Mouvement (TM) ou unidimensionnelle 

Bi dimensionnelle 

 Analyse du déplacement des flux sanguins dans le cœur  

Le sens de déplacement du sang, sa vitesse peuvent être déterminés 

 

V: vitesse du flux sanguin 
C: vitesse de propagation des ultrasons dans les tissus mous ( 1540 m/s 
ΔF: différence entre la fréquence émise ( Fe) et réfléchie (Fr) 
Ɵ: angle entre le flux sanguin et l’ultrason émis 
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La sonde émet et analyse en permanence les signaux 

réfléchis 

Analyse de la vélocité sur toute la ligne d’émission sans 

localisation du flux 

Une ligne horizontale caractérise la vitesse 0: 

 Les flux sanguins se rapprochant de la sonde s’inscrivent 

positivement  de la ligne du zéro 

 Les flux sanguins s’éloignant de la sonde s’inscrivent     

négativement  de la ligne du zéro 
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La sonde émet des ultra sons et alternativement reçoit des 

ultrasons réfléchis par les différents flux sanguins. 

Analyse spatiale et de la vitesse 

Permet de localiser les flux sanguins

Technique de Doppler pulsé avec des réglages particuliers 

des gains et des filtres 

Analyse non pas les flux mais les vitesses des mouvements 

des parois cardiaques.  

 Flux qui « vient » vers la sonde: ROUGE 

 Flux qui « fuit » la sonde: BLEU 
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Incidence para sternale grand axe  

mode bi dimensionnel 

Incidence para sternale grand axe  

mode bi dimensionnel 

  

  

Incidence para sternale grand axe  

mode Temps-Mouvement (TM) 
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  FE conservée FE altérée 
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Visualise bien le péricarde et le septum inter auriculaire  

  

  

Hypovolémie? 

Dysfonction  
cardiaque  

gauche? Dobutamine? 

Remplissage 
vasculaire? 

SDRA? 
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Hypovolémie? 

Dysfonction  
cardiaque  

gauche? Dobutamine? 

Remplissage 
vasculaire? 

SDRA? Hypovolémie? 

Dysfonction  
cardiaque  

gauche? Dobutamine? 

Remplissage 
vasculaire? 

SDRA? 

En surcharge? 
Vide? 

Bien rempli? 

Flux mitral: facteurs de variation 
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E 
A 

E: Remplissage  rapide initial 

 

 Relaxation 

A : Remplissage rapide terminal 

      Systole atrial 

      Rythme sinusal 

 

 Compliance 

Flux mitral Anomalie de relaxation  

Anomalie relaxation 

Anomalie de type restrictif « diminution 

compliance »   

Anomalie restrictive 

Flux mitral 

Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

Flux mitral: E/A et FE 

Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

E < A et  
E < 50 cm/s 

Pressions de 
remplissage 

normales 
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Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

E > A FE < 45% 

E/A > 2  
et/ou 

TDE < 150 ms 

Pressions élevées 

Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

E > A FE < 45% 

E/A > 2  
et/ou 

TDE < 150 ms 

Pressions élevées 

E/A < 2  
et/ou 

TDE > 150 ms 

FE ≥ 45% 

? 

Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

Flux mitral: E/A  
FE 

Doppler tissulaire: Ea 

Doppler tissulaire: vitesse déplacement anneau 

mitral 

Ea: N > 8 cm/s 

Ea/Aa > 1 

normal 

Pressions de remplissage: méthode d’évaluation 

E > A FE < 45% 

Pressions élevées 

E/A < 2  
et/ou 

TDE > 150 ms 

FE ≥ 45% 

E/Ea <8 

Ea 

E/Ea > 15 

Pressions normales 

E/Ea: 8 - 15 

   ? 

Zone « grise »? 
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Zone « grise »: flux veineux pulmonaire Zone « grise »: vitesse de propagation du flux mitral 

(VP) 


