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Objectifs

• Comprendre le rôle de l’échographie 
cardiaque et pulmonaire en salle d’opération, 
en salle de réveil et aux soins intensifs

• Développer une approche dans la prise en 
charge du patient instable et/ou hypoxique

• Reconnaitre des images clés en échographie 
de surface
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Monitoring vs diagnostique

April 14, 1912 April 14, 1912

Anesthesiology 2012

• Impact: Ultrasound 
examination 
Ø85.6% abnormalities
Ømodified it in 32/125 

cases (25.6%)
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Pod Pa

Rrv

Pvs

Ra

Déterminants du retour veineux

RV = Gradient de pression = Pvs – Pod 
Résistance au RV               Rrv

↓ Retour veineux si:
1-↓ Pvs: hypovolémie, vasodilatation
2-↑ Pod: dysfonc�on systolique ventriculaire gauche et droite

dysfonction diastolique ventriculaire gauche et droite
obstructions des valves et des chambres de chasse
embolies pulmonaires
hypoxie et hypercapnie 

3-↑ Rrv: obstruc�on intrinsèque ou extrinsèque (syndrome du compar�ment) 
(péricardique, médiastinal, thoracique, abdominal)

Déterminants du retour veineux

RV = Gradient de pression = Pvs – Pod 
Résistance au RV               Rrv

↓ Retour veineux si:

1-↓ Pvs:  Choc hémorrhagique
Choc distributif

2-↑ Pod: Choc cardiogénique 
3-↑ Rrv:  Choc obstruc�f 
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Hypoxemia
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↑Pra

↓Pms ou ↑Rvr ↑Rvr

Avant Après
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↓ Pms?

Hemothorax

Peritonitis 

Pneumonia

Acute cholecystitis
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↑Pra

↑Rvr↑Pra

Homme de 24 ans avec cirrhose 
congénitale: code bleu Vue parasternal court-axe
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Vue parasternal court-axe
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♂ 27 ans instable 
post laparotomie urgente

If right atrial pressure is present

Vue parasternal long-axe Vue parasternal long-axe
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Vue parasternal long-axe Obstruction chambre de chasse 
du ventricule gauche

Curtesy of Gaudani

Obstruction chambre de chasse 
du ventricule gauche

Curtesy of Gaudani

Obstruction chambre de chasse 
du ventricule droit

Haddad et al  Anesth Analg  2008

RVOTO

JTCVS 2006(n = 800)
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Mécanismes mixtes

Courtoisie Dr Philippe Rola

Anémie

Venous return =

Mean systemic pressure Right atrial pressure

Resistance to venous return

Monitoring de la pression abdominale

20 yo ♂ HELLP syndrome 20 yo woman HELLP syndrome
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♂ de 54 ans avant 
une greffe hépatique Instable à son arrivée aux SI

Doppler veines hépatiques

Admission After drainage

Limitations de l’échographie 
transthoracique

• Équipement nécessaire et rapidement 
accessible

• Nécessite une formation de base ou avancée
• L’examen est dépendant de l’opérateur
• L’échographie n’est pas un bon moniteur mais 

un complément
• L’échographie n’est pas utile pour toutes les 

causes d’instabilité hémodynamique

Patient instable aux soins intensifs
Pressions de pointe ↑
Hypotension sévère

CAPNOGRAPHE

Ou est l’erreur?
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En résumé
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Stéthoscope

Stethos = thorax

Scopein = observer

Échographie = “Body-scope”

En résumé
• L’échographie transthoracique (ETT) est la 

modalité de choix dans la prise en charge d’un 
patient hypotendu ou hypoxique 

• Dans certains cas l’accès au thorax ne sera pas 
possible

• La formation des anesthésiologistes en 
échographie transthoracique et 
transesophagienne ciblée est pertinente et 
nécessaire

Denis Babin 
MSc Env. Inh, RT

Assistant de recherche

Merci


