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Point of care Ultrasound 





• Manager un état critique est un challenge 

• La mesure  non invasive du débit cardiaque est validée 

• Peut être une alternative à la méthode par thermo-dilution (invasive ++)

• Possible à l’ETT /ETO

• La mesure du débit cardiaque estime l’implication du coeur ou pas dans l’instabilité 
hémodynamique 

• Débit cardiaque = FC * VES (4 à 8 l/min)



Principe 

L’equation de continuité est la base de la mesure du débit cardiaque :

• En absence de valvulopathie ou de shunt intracardiaque significative , le débit 
cardiaque est constant à n’importe quel endroit du coeur

• Pour mesurer un volume echographiquement on doit choisir un endroit de passage 
du flux sanguin qui à une surface qui ne varie pas et accessible aux mesures doppler , 
souvent : Chambre de chasse du ventricule gauche 

• Première étape : Mesurer Volume d’éjection systolique 



• Vue paraphernale grand axe 

• Sous les sigmoïdes aortiques 

• En Phase d’ejection 

Calcul de la surface de chambre de chasse VG



Calcule du Volume d’éjection systolique 

• VES = Surface chambre chasse x ITV

• VES = ∏ x (R/2)²x ITV
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PW

Calcule de l’intégrale temps vitesse CCVG : « hauteur du cylindre »

• Coupe apicale 5 cavités 

• Curseur placé sous l’anneau aortique , au centre 

• Enregistrement doppler pulsé durant la systole

• Tracer le contour du spectre de vitesse 



PW

Calcule de l’intégrale temps vitesse CCVG : « hauteur du cylindre »

• Intégrale temps vitesse (Intégrale area under curve). 

• Résultat : Distance que parcours un Globule rouge  En cm 
durant une systole = stroke distance



• VES = Surface chambre chasse x ITV

• VES = ∏ x R2 x ITV CCVG

• DC = VES * FC

• Ex : FC = 82 , Diametre CCVG = 2 cm , ITV = 19 , Quel sera le DC ? 

• DC = 3,14*(1*1)*19*82 = 4892,12 = 4,9 L/min 



• L’ITV CCVG est assimilée au VES 

• VES = surface CCVG * ITV CCVG 

• Diametre CCVG : 1,7-2,3 cm 

• VES normal = 60 ml 

• ITV normale : 14- 20 cm  (moyenne : 18 cm )
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• ITV < 14 : Bas débit cardiaque (Contexte clinique) -> Hypovolémie / choc 
cardiogénique 

• ITV 14-20 : débit cardiaque normal -> pas d’implication du coeur dans l’origine du 
choc 

• ITV > 20 : débit cardiaque élevée (Contexte clinique) -> Vasoplégie / Choc distributif  





• Tableau septique 

• FC 110 

• PA 80/50 S/NA 

• VD dilaté 

• Fuite tricuspide 
importante … 

• Es ce que le coeur est 
responsable du choc 
?? 





Flux sous aortique dans l’évaluation de la precharge dependance 

• Débit cardiaque = FC * VES 



Variation du flux sous aortique = Flux Chambre de chasse VG « CCVG » (Doppler pulsé)

• Variation Volume d’éjection systolique :  ( bon indicateur de la réponse au 
remplissage) 

• Variation ITV CCVG > 12% = Prédit une réponse au remplissage 

• > 14 % prédiction trais forte de réponse positive au remplissage 

• < 10 % prédiction forte de réponse négative au remplissage 

• 12-14% Zone grise => Nécessite d’autres marqueurs 

ITV de la plus 

petite courbe

ITV de la plus 

grande courbe 





Variation du flux sous aortique = Flux Chambre de chasse VG « CCVG » (Doppler pulsé)

• Variation Vmax CCVG 

• Variation Vmx CCVG > 12% = Prédit une réponse au remplissage 

Vmax de la plus petite courbe 

Vmax de la plus grande courbe 

courbe 



• Max - min / moyenne = 24% 





Variation du flux sous aortique = Flux Chambre de chasse VG « CCVG » (Doppler pulsé)

• La variation de la : 

• Vmax , ITV s/aortique (CCVG) , Vmax LVOT est calculée selon la formule : 

• ( Max-Min /Moyenne ) *100

• Moyenne = (Max + Min) /2  



Variation du flux sous aortique = Flux Chambre de chasse VG « CCVG » (Doppler pulsé)

• Limites de validation de la variation du flux de la chambre de chasse du VG : VES , 
ITV CCVG , Vmax CCVG , 

• 1- Patient en rythme sinusal ( si non VES varie selon arythmie) 

• 2- en VM : Patient adapté au respirateur ( si non VES varie selon l’effort respiratoire 
de lutte) 

• 3- en VM : Vt > ou =  8ml/kg ( en dessous on peut avoir des faux négatives) 

• 4- Pression intra abdominale normale

• 5- Thorax intact : Un thorax ouvert rend la variation respiratoire non valide 



1- Flux doppler doit être parallèle au flux sanguin (angle d’insonation)

• Au delà de 20% d’erreur 

• Le résultat sera sous estimé 



1- Flux doppler doit être parallèle au flux sanguin (angle d’insonation)

• Critère bon alignement 

• Enveloppe doppler vide de l’intérieur 



1- Flux doppler doit être parallèle au flux sanguin (angle d’insonation)

• Critère bon alignement 

• Enveloppe doppler vide de l’intérieur 

• Clic de fermeture de la valve aortique 
: on est bien situé dans la CCVG au 
point de fermeture de la valve 

• Aspect de l’enveloppe typique 



1- Flux doppler doit être parallèle au flux sanguin (angle d’insonation)

• Mauvais alignement chez le meme 
patient sur une coupe 3 chambres



2- hauteur de la fenêtre d’échantillonnage 



2- hauteur de la fenêtre d’échantillonnage 

• Échantillonnage au doppler pulsé Bon : 
aspect normal , mesure fiable , clic 
fermeture de valve 

• Échantillonnage plus loin de la 
fermeture de valve 



3- Mauvais traçage de l’enveloppe ITV 



4- Tracer la mauvaise enveloppe 

• Traçage fait en diastole donc on trace 
une fuite mitrale !! 

• l’ITV est une mesure systolique !! 
(Interêt de placer l’ECG) 

ITV

Flux mitral 



5- Obstruction chambre de chasse VG 

Dynamique : 

• SAM : 

- Hypovolémie sévère 

- Cardiomyo hypertrophique / 
Cardiomyo obstructive 

• Segment basal hyperdynamique :  
Takotsubo



5- Obstruction chambre de chasse VG 

Pourquoi on ne peut pas mesurer une ITV ? 

Suppose que la CCVG est un Cylindre La vélocité du flux sanguin doit être mesurable 

Pour avoir une ITV fiable !! 



5- Obstruction chambre de chasse VG 

CCVG = n’est plus un Cylindre !!



5- Obstruction chambre de chasse VG 

Aliasing CCVG = Vélocité non mesurable



6- Insuffisance aortique modérée à sévère 

ITV sur-estimée : une ITV normale chez ces patients est anormalement basse !! 

Durant la systole : une grande quantité de sang est éjecté mais une bonne partie sera 
régurgitée dans le VG sans arriver a perfuser les organes !! 



7- Arythmies

ITV très variable : Moyenner au 
moins 5 ITVs



The BEST ITV …. Calibration

• Pancreatite , Choc 

• ITV à 14 … Basse ?? 

• D CCVG = 2,72 cm 

• VES = 83 ml 



The BEST ITV …. Calibration

• On calcule une seule fois 
le diamètre de la CCVG 
et On voit quelle est l’ITV 
qui correspond à un VES 
normal (60ml) 



The BEST ITV  …. Calibration ? 

• On calcule une seule fois 
le diamètre de la CCVG 
et On voit quelle est l’ITV 
qui correspond à un VES 
normal (60ml) 



• D CCVG : 2,16cm 

• ITV 19 !! Normale ?? 

• VES : 72 ml !! Bon ? 

• Ce patient à une FC de 
32 b/min 

• DC = 2,3 L/min !! 

• Bas débit cardiaque
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