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Comparaison des échographies cardiaques Ultraportable / Portable

Le même cœur 
d’adulte

Cœur de 
nouveau né



Tests de 9 appareils en 1 an 1/2

1. Simple

2. Désinfectable

3. Petit et transportable (poids)

4. Solide

5. Allumage rapide

6. Autonomie batterie

7. Sonde unique pour l’abord corps entier

1. Polyvalent

2. La meilleure  résolution possible

Cahier des charges pour le SMUR Performance 
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En salle de naissance

Présentation du Lumify

Dans l’UMH
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Le Lumify en hémodynamique 

Image initiale

Zoom 



2015

2021

Présentation du MTURBO et EDGE 2



Indications d’échographie hémodynamiques à Robert-Debré

Année 2021 Sur 10 ans 
(2009 à 2018)

Nnés Grand
s 

Nnés Grands

Insuffisance cardiaque/état de 
choc

8 9 70 132

HTAP 21 3 229 68

Tamponnade 0 1 4 10

Malformations cardiaques 10 6 179 137

TOTAL 58 829

107 examens enregistrés sur 4 ans ½ : INDICATIONS

8 ACR 41 CŒUR 38 POUMON 11 FAST 3 fractures 6 autres



Journée recherche du GFRUP
POCUS en SMUR pédiatrique

Échographie hémodynamique basique : 
1. Epanchement péricardique
2. Anomalies sévères de la contractilité VG
3. Diamètre VCI
4. Dilatation VD

Échographie hémodynamique

2009



Échographie hémodynamique

Les coupes utiles



Échographie hémodynamique

Les coupes utiles



1. Reconnaître un gros épanchement péricardique

1. E-FAST cœur 

Vidéo Ronan Bonnefoy, cardiopédiatre R. Debré

Diagnostic de Tamponnade = cavités droites ne se remplissent plus
-« cœur dansant »
-Collapsus des cavités droites
-Variabilité respiratoire (VD augmente à l’inspiration)
-VCI dilatée



1. E-FAST cœur 

5 ans découvert de LAL T



1. E-FAST cœur 

5 ans découvert de LAL T



1. E-FAST cœur 

15 ans post-op pectus excavatum



1. E-FAST cœur 

J37 épanchement péricardique post op (Fallot)



1. E-FAST cœur 

4 mois, épanchement péricardique post-op 
(syndrome de Shone)



Attention piège : Artefacts en miroir

38 SA 16 mois

1. E-FAST cœur 



2. Reconnaître une anomalie sévère de la contraction ventriculaire gauche

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG

!! N’évalue pas la fonction diastolique !!

Flux mitral
Doppler tissulaire mitral
Flux VP

MAPSE : mitral annulus plane systolic excursion 
correspond au déplacement systolique de 
l’anneau mitral vers le haut. En mode TM

CHEZ L’ADULTE Normal : 12-15mm

> 10% FEVG > 55%
8-10 : FEVG 30-45%
<7 : FEVG <30%



2. Reconnaître une anomalie sévère de la contraction ventriculaire gauche

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG

Calcul de la fraction de raccourcissement.
En mode TM



2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG

Dimensions En mode TM ou 2D

Site PARAMETER Z

http://parameterz.blogspot.com/ 



Normale

Très altérée

Randazzo et al, Accuracy of Emergency 

Physician Assessment of LV EF and 

Central Venous Pressure Using

Echocard. Acad Emerg Med 2003

Après 3h de cours et 5 échos : 115 

patients, revus dans les 4h en écho

Concordance FE < 30% : 70% 

FE >55% : 92% 

FE 30-55% 48%

Blondheim et al, Reliability of 

visual assessment of global and 

segmental left vent funcion : a 

multicenter study by the israeli echo

research group, Am Soc of 

Echocardiography, 2010

Échocardiographistes

experts:Concordance FE 78%

Michael et al, a visual

approach for the 

accurate

determination of 

echocardio LVEF by 

medical student, Am 

Soc echocard, 2003

Evaluation SUBJECTIVE VISUELLE  de la FEVG : bien corrélée à la mesure formelle

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



J13 cardiomyopathie dilatée FE 30%, puis récupération complète

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG



2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG

3 ans myocardite fulminante à métapneumovirus (branché en ECMO le lendemain)



4 mois, FC 200/minutes
Découverte CMD sévère
Cœur quasi-arrêté, ECMO 10 jours
décès

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG



Terme. J8 à la maison.
Respire vite / Ne tête plus
Lactates 9 mM
Coarctation de l’Aorte en défaillance 
biventriculaire. Echec prostine
Dilatation dans la foulée. Chir J4

2. Échographie hémodynamique : FONCTION VG



3. Mesurer le diamètre de la VCI 

3. Échographie hémodynamique REPONSE AU REMPLISSAGE

En ventilation mécanique contrôlée : Distensibilité VCI 

MAX-MIN/(MAX+MIN)/2

> 12 % = HYPOVOLEMIE
< 12 % = pas d’hypovolémie

En ventilation spontanée : Collapsibilité VCI 

MAX-MIN / MAX

> 40 % = HYPOVOLEMIE
< 40 % = impossible de conclure

!! Ne prédit pas bien la réponse au remplissage !!



VCI dilatée et non variable 

3. Échographie hémodynamique REPONSE AU REMPLISSAGE

Ne prédit pas la réponse au remplissage

12 ans 29kg, RAA avec insuffisance 
mitrale sévère et dysfonction 
diastolique majeure



VCI dilatée et non variable 

3. Échographie hémodynamique REPONSE AU REMPLISSAGE

3 ans myocardite fulminante à 
métapneumovirus (branché en 
ECMO le lendemain)

Ne prédit pas la réponse au remplissage



VCI dilatée et non variable 

3. Échographie hémodynamique REPONSE AU REMPLISSAGE

!! Attention seul cas où il faut remplir !!

REMPLIR +++ si Défaillance



Attention à l’inspiration profonde !

3. Échographie hémodynamique REPONSE AU REMPLISSAGE

2 ans GEA, déshydratation 



Pendant 1er remplissage Après 3 remplissages

3. Échographie hémodynamique  REPONSE AU REMPLISSAGE

MIEUX : Visualisation du remplissage des cavités cardiaques

Ex-préma 28SA RCIU. Age corrigé 32SA. Entérocolite Ulcéro-Nécrosante.
Fc 205/min, PA 70/35(40)mmHg, TRC 5 secondes, marbré.



3. Échographie hémodynamique  REPONSE AU REMPLISSAGE

ENCORE MIEUX : Mesurer l’ITV SousAortique
En doppler pulsé

Mesure le débit cardiaque

Mesure la réponse au remplissage

ITV sous-aortique normale : 14-20 cm

MINI FLUID challenge : Prédiction de la bonne 
réponse au remplissage si augmentation > 10% 
après 100ml

Qc = ITV x surface chambre chasse VG x Fc
Qc = ITV sous aortique

Critères de qualité : 
-belle enveloppe
-clic de fermeture aortique



4. Reconnaître une dilatation ventriculaire droite 
marquée

4. Échographie hémodynamique HTAP

Dilatation du VD
Septum paradoxal



4. Échographie hémodynamique  HTAP

J1 MMH sévère HTAP majeure Parasternal petit axe4 cavités



HTAP sévère : Garçon de 12 ans avec déficit immunitaire en attente de greffe pulmonaire

Parasternal Long axe Parasternal petit axe

4. Échographie hémodynamique HTAP



4. Échographie hémodynamique FONCTION VD

ATTENTION MESURER AU CREUX 
(pas la deuxième bosse) 

TAPSE : tricupside annulus plane systolic 
excursion correspond au déplacement
systolique de l’anneau tricuspide vers le haut. 
En mode TM

CHEZ L’ADULTE Normal : >16mm

Dysfonction VD si <15mm



6 ans 
Ventricule unique gauche (non dit)
Douleur thoracique
En fait : lithiase biliaire

13 mois
Ventricule unique droit
Détresse respi

En primaire

Échographie hémodynamique : CARDIOPATHIES

Reconnaître une cardiopathie



Transposition des gros vaisseaux

Échographie cardiaque

Nouveau-né à terme à 38SA poids 3,3kg. H2
3 essais d’intubation avec sédation, enfant cyanosée.

Échographie hémodynamique : CARDIOPATHIES

Reconnaître une cardiopathie



Journée recherche du GFRUP
POCUS en SMUR pédiatrique

Permet de rechercher une cause curable les 3T 1H
Doit durer moins de 10 secondes
Si absence d’activité cardiaque : espoir nul de récupération

Hernandez C, Shuler K, Hannan H, Sonyika C, Likourezos A, Marshall J; C.A.U.S.E.: Cardiac arrest ultra-sound exam--a better

approach to managing patients in primary non-arrhythmogenic cardiac arrest. Resuscitation. 2008 Feb;76(2):198-206

5. Échographie hémodynamique ACR



Journée recherche du GFRUP
POCUS en SMUR pédiatrique

Tsung, Blaivas, Feasibility of correlating the pulse 

check with focused point-of-care echocardiog. during

pediat. arrest: a case series, Resuscitation, 2007

Faisabilité de l’écho cœur pendant la prise de pouls.

14 patients. 

2 survivants : activité cardiaque sans pouls (1 

asphyxie, 1 hypovolémie)

2020

Levitov A, Frankel HL, Blaivas M, Kirkpatrick AW, Su 

E, Evans D, Summerfield DT, Slonim A, Breitkreutz R, 

Price S, McLaughlin M, Marik PE, Elbarbary M. 

Guidelines for the Appropriate Use of Bedside

General and Cardiac Ultrasonography in the 

Evaluation of Critically Ill Patients-Part II: Cardiac

Ultrasonography.

Crit Care Med. 2016 Jun;44(6):1206-27.

Reco 2020

5. Échographie hémodynamique ACR

Return of viable cardiac function

following sonographic cardiac

standstill in pediatric cardiac arrest

Katherine Steffen, MD, MHS1, W. 

Reid Thompson, MD2, Aliaksei

Pustavoitau, MD, MHS3, and Erik 

Su, MD3, Pediatr Emerg Care , 2017

3 cas d’asystolie qui ont récupéré 

sous ECMO



Echo cœur pendant le 

massage cardiaque

Echo pulm pendant le 

massage cardiaque :

Pas de pneumothorax

Echo cœur à l’arrêt du 

massage cardiaque

8h28

Appel à 7h52 : ACR 2 mois NOYADE

5. Échographie hémodynamique ACR



9h258h588h44

5. Échographie hémodynamique ACR

Poursuite de la réanimation H1



Echo pulm pendant le massage cardiaque :

Pas de pneumothorax

Massage cardiaque « vigoureux »

Enfant 2 ans : Malaise grave puis ACR inexpliqué 
infection virale

16h46

5. Échographie hémodynamique ACR



Recherche d’épanchement abdominal

16h47
Malaise grave puis ACR inexpliqué 

5. Échographie hémodynamique ACR



Arrêt de réanimation après 71 minutes

Sans activité cardiaque 68 minutes après le début de réanimation

17h25

5. Échographie hémodynamique ACR



MIN 4 mois dans le lit parental

5. Échographie hémodynamique ACR



16 mois, ACR inexpliqué 

devant pompiers.

VIDE – REMPLI +++

Canulé ECMO non réponse

5. Échographie hémodynamique ACR



Grand principes de l’échographie d’urgence:

1. Une réponse par OUI ou NON 

2. Un résultat immédiat : changer la thérapeutique ou la destination du patient

Echographie rapide et visuelle 2D : 
• tamponnade
• dysfonction VG
• Indication au remplissage
• HTAP 

Indispensables d’une prise en charge du patient critique

Pathologie fréquente (et marquante !) en transport pédiatrique

Dans l’ACR préhospitalier : recommandé
• Recherche d’une cause curable

En conclusion



Journée recherche du GFRUP
POCUS en SMUR pédiatrique

-La limite à son utilisation est le défaut de formation du personnel de 1ère ligne

- Les guidelines de compétence en échocardiographie établis par les sociétés 
savantes découragent et empêchent les médecins de première ligne de 
l’utiliser, alors qu’ils en auraient le meilleur avantage

Échographie hémodynamique



PUB pour WINFOCUS



Merci de votre attention 


