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QUAND ?

COMMENT ?

POURQUOI ?



1. Quand a-t’on besoin d’une échocardiographie en SMUR pédiatrique ?

2. Quand a-t’on le temps de faire une écho… ?

Quand ?



Cas n°1

A domicile

Nourrisson de 9 mois
Fébrile 38,5°C
Dyspnée avec toux sèche. FR 60/min. Silvermann à 4 avec tirage, BTA. 
Crépitants à l’auscultation.
Sat 88% à l’arrivée. Tachycarde à 190 /min. PA limite 
Pouls difficiles à percevoir.

Doute sur précharge : hépatomégalie ? Abdomen ballonné. Jugulaires ?

Bronchiolite ou myocardite ?

Quand ?



Cas n°2 : En réa néonat

Préma 28 SA, J3, toujours intubé.
Appel pour désaturation brûtale à 60% (FiO2 augmentée à 100%)
Tachycarde à 190 /min. 

Quand ?



Tamponnade sur KTVO

Quand ?



Quand ?



Cas n°3

En transfert néonatal secondaire

Nouveau-né à Terme. Liquide méconial. Intubé.
FiO2 100% mais saturation 80%.
Fc 150/min, PA normale.

Probable HTAP. Je vais débuter le No inhalé.

Mais est-ce une HTAP ou une cardiopathie cyanogène ? 

Quand ?



Cas n°4

En néonat 2B

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

Remplissages rapides et itératifs. Intubation, sédation. Antibiothérapie.

La demande en oxygène augmente à 50%. 
Peut-on continuer à remplir ?

L’échographie va évaluer les remplissages. 

Quand ?



Pendant 1er remplissage Après 3 remplissages

Cœur 2D

Quand ?



Pendant 1er remplissage Après 3 remplissages

VCI

Quand ?



Quand ?

Après 3 remplissages

Poumon G

FALLS protocole, D. Lichtenstein, Journal Of Critical Care 2012



A quel moment de l’intervention ?

En salle de naissance

Dans l’UMH

En primaire

Source : Le quotidien du Médecin



Quand je recherche une information ciblée (contractilité, tamponnade, HTAP)

Quand la clinique est difficile (myocardite, cardiopathie cyanogène)

Quand je veux guider ma thérapeutique (remplissage, inotropes, NO)

Quand je peux 
En salle de naissance, dans un service, dans l’UMH, en primaire, ACR

Au début de la prise en charge (diagnostic ?)
Pendant la prise en charge (diagnostic et thérapeutique), répétée
Quand tout est stabilisé

Quand ? Points-clés



Quelle incidence ?

Quel mode ? 

Quelles mesures ?

Avec quel appareil ?

Comment ?



Incidences d’échocardiographie
Coupe supra sternale



Incidence sous-costale

En néonat Chez le nourrisson Chez le grand enfant



Doppler pulsé Doppler continu

Doppler 
couleur

Modes et mesures possibles
Doppler pulsé 
tissulaire

Strain

3D 4D

En 2D

Mode TM



Entrainement niveau basique : 250 échos
Entrainement niveau intermédiaire: 750 échos
Entrainement niveau expert : 2000 échos

Que rechercher ?

Durée d’examen 45 min



Quel type d’appareil ?



Appareils portables



Sonosite SonoHeart
•Poids : 2600 g
•3 sondes possibles
•2D, TM, couleur, Doppler 
pulsé, doppler continu

Les années 2000

Philips Optigo
•Poids : 3400 g
•1 sonde 2,4 MHz 
phased array
•2D, couleur, Doppler 
pulsé, doppler continu

MobiUS TC2 system 
•Poids : 900 g
•4 sondes possibles 
•Nettoyage facile

MobiUS PE system 
•2 sondes possibles 
•Support windows

MobiUS SP1 system (avec Iphone)
•Poids : 320 g
•2 sondes possibles : 3,5-5Mhz, 7,5-12 Mhz
•Nettoyage facile
•Autonomie 60 minutes

5400 €

Futur 



10000 €

Sonosite M Turbo
•Poids : 3000 g
•6 sondes possibles
•S’allume en 12sec
•Autonomie 180 minutes

30 000 €

Signostics SignosRT
•Poids : 382 g
•1 sonde
•S’allume en 15sec
•2D TM doppler pulsé

6500 €

Actuellement 

Vscan 2
•Poids : 436 g
• 2 Sondes : linéaire polyvalentes
•Doppler couleur
•Nettoyage facile
•Autonomie 60 minutes

Siemens Acuson P10
•Poids : 725 g
•1 sonde 2-4 MHz phased array
•2D
•S’allume en 12 secondes



Les indications de l’échocardiographie urgente

•Épanchements péricardiques
•Dilatation du VD
•Volume veineux central (VCI)
•Anomalies sévères de la 
contractilité VG



Les indications de l’échocardiographie urgente

2009

Épanchements péricardiques
Taille et fonction du VG
Taille et fonction du VD
Volume veineux central (VCI)
(valvulopathies sévères)



Epanchement péricardique

Double objectif de l’écho
Diagnostique l’épanchement

Thérapeutique : guide la ponction

Diagnostic de l’épanchement : 
-Zone hypoéchogène entre l’épicarde et le péricarde
-Abondance

Diagnostic de Tamponnade = 
cavités droites 
ne se remplissent plus

-« cœur dansant »
-Collapsus des cavités droites
-Variabilité respiratoire 
(VD augmente à l’inspiration)
-VCI dilatée

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD

Brun et al, The value of 
prehospital n shock management, 
Am J of Em Med, 2012

Après 2h d’entrainement : 
Sensibilité 89% 
Spécificité 98%



Insuffisance circulatoire aigüe

CHOC d’origine CARDIAQUE / NON CARDIAQUE

Fonction VG

Contractilité
Dilatation 

VCI
Volémie

Remplissage ?

Normale

Amines ?
Diurétiques ?

Cardiopathie ?

altérée

Normale/plate

Remplissage 

Fonction VD/VG

Contractilité
Dilatation 

altérée

Tamponnade éliminée



Evaluation SUBJECTIVE VISUELLE  de la FEVG : BIEN CORRELEE A LA MESURE  FORMELLE

Fonction VG
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



Veine Cave Inférieure

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD

PRESSIONS DE REMPLISSAGE NORMALES = 
VCI non dilatée
Dépression inspiratoire > 50%

Sniff test
Test de remplissage

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 : 94 
patients revus en écho dans les 4h
Concordance PVC basse : 20% 

PVC moyenne : 67% 
PVC élevée 71%



Guider son remplissage

VCI POUMON



Cœur pulmonaire aigu

Insuffisance respiratoire aigüe

Guide la thérapeutique : 
effet du NO

Dilatation du ventricule droit
Septum paradoxal

Voir VCI



Particularités en néonat

Transposition des gros vaisseaux
Coarctation de l’Aorte

Cœur d’aspect inhabituel

Nécessité immédiate d’un cardiopédiatre

TGV Coarctation de l’Aorte



L’écho dans l’ACR

Permet de rechercher une cause curable les 3T 1H
Doit durer moins de 10 secondes

Si absence d’activité cardiaque : espoir nul de récupération



Tsung, Blaivas, Feasibility of 
correlating the pulse check with
focused point-of-care 
echocardiog. during pediat. 
arrest: a case series, 
Resuscitation, 2007
Echo cœur pendant la prise de 
pouls.
14 patients. 
2 survivants : activité cardiaque 
sans pouls (1 asphyxie, 1 
hypovolémie)



FEE(R)L protocol



Idem 2010

ERC 2015 pédiatrique



ERC 2015 adulte



•Ne pas interpréter des données d’écho isolées. L’écho guide la clinique !!
•Et la thérapeutique

•Appareil simple, petit, solide, de bonne qualité, rapide, polyvalent
(et pas cher !)

•Voie sous costale, en mode 2D

•Fonction systolique VG et VD caricaturale
•Remplissage
•Épanchement péricardique
•Anatomie anormale / TGV / coarctation

•Arrêt cardiaque

Echocardiographie en SMUR ? Points-clés



Pourquoi avoir un échographe ?

C’est rapide, amusant et disponible partout

Je veux m’entrainer 

Je ne peux plus m’en passer

Le diagnostic est immédiat et meilleur 

Je peux guider un traitement / une procédure

Je peux quasiment tout regarder à l’écho



Qu’y a-t’il autour du cœur ?



Les autres indications d’échographie en SMUR

Chez le nouveau-né

Défaillance cardiaque G/HTAP
Remplissage
Arrêt cardiaque
Cardiopathies congénitales 
(TGV/CoA)

MMH/DRT
Pneumothorax
Hernie diaphragmatique
Position SIT 

ETF (hématomes, engagement)

Cathétérisme veineux

En Primaire pédiatrique

Défaillance cardiaque G
Remplissage
Arrêt cardiaque

Dyspnée aigüe

eFAST (trauma)

HTIC

Fractures 

Position SIT / IO
Cathétérisme veineux



Recrutement SMUR Robert Debré

Nombre de patients sur 3 ans (janv 2011-Dec 2014)

Polytraumas 19

HTIC 53

Insuffisance cardiaque/état de choc 277

Pneumothorax 63

Pathologies pulmonaires (MMH, DRT, ILAM, Infection, Hernie diaph) 1140

TOTAL 1552

Intérêt de l’écho en SMUR



L’écho fait-elle perdre du temps ?

Jakobsen, Botker et al. Systematic training in focued cardiopulmonary ultrasound affects decision-
making in the prehospital settng-two case reports. Scand J of Trauma, Resc, and Em Med, 2014

1er cas : homme de 55 ans, dyspnée aigue brûtale à l’effort, ECG normal.

2èmecas : homme de 60 ans, hémiparésie gauche et aphasie brûtale. ECG normal 

1. Embolie pulmonaire 2. Dissection aortique



L’écho me fait-elle perdre du temps ?

Willenheimer et al. Simplified
Echocardiography in the diagnosis of  
heart failure. Scand Cardiovasc J, 1997

Echo ciblée = 5 minutes
Sensibilité 86% et spécificité 89% pour 
FEVG altérée 



Echo supérieure à l’examen clinique

Kimura, Amundson, Willis. Usefulness of a hand-held ultrasound device for bedside examination of 
left ventricular fonction. Am J Cardiol, 2002

Internes en médecine interne. 1 heure examen clinique cardio + 1 heure d’écho dont 5 examens. 
BUT : définir Fonction VG
ÉTUDE : 12 patients modèles.
Amélioration de l’examen clinique avec l’écho pour 10 internes. 

Kobal, Trento et al, Comparison of effectiveness of Hand-Carried Ultrasound to bedside
Cardiovascular Physical Exaination. Am J Cardiol, 2005

2 Etudiants de 1ère année. 4heures d’écho et 14 heures de pratique. 2D et couleur. 6 incidences.
Comparaison avec un examen clinique de cardiologue
RESULTATS : 61 patients examinés. Les étudiants font mieux que les cardiologues pour fonction 
VG, VD, HVG, HTAP et les valvulopathies, quelle que soit la sévérité



L’écho sauve des vies

Pseudo-AESP : 55% de survie

Présence d’une mobilité cardiaque : 
34% de survie

La voie sous-costale est meilleure

96% d’images de qualité

78% de changement dans la 
conduite à tenir



L’écho est partout

142 USI (France, Suisse, Belgique) 
Utilisation de l’écho pendant 24h. Prospectif.

1954 patients hospitalisés. 36% ont eu une  ou plusieurs échos
51% d’Echocardio transthoracique
17% poumon
16% doppler transcranien

Facteurs impactant le rendement diagnostique ou thérapeutiques :
instabilité hémodynamique
Conditions urgentes
Echo cœur
Réanimateur certifé en écho



QUI ?



Utilise l’écho L’envisage Ne l’utilise ni ne l’envisage

2 5 12

Marseille Toulouse

Lyon Montpellier

Montreuil

Necker

RD

Mail envoyé 4 fois aux 32 SMUR pédiatriques
Réponse OUI ou NON aux 2 questions

Utilisez-vous l’échographie ?
L’envisagez-vous ?

60% de réponse

QUI ?

Enquête nationale SMUR pédiatriques Juin-Octobre 2015



Echo portable par les non-cardiologues ?

- Echocardiographie : technique puissante, non-invasive, peu chère

-Infos rapides guidant la prise en charge des patients

- Nouveaux dispositifs portables disponibles au lit du patient et peu chers

-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



Plusieurs études montrent qu’il est possible d’apprendre rapidement à réaliser et 

interpréter des échocardiographies « limitées ». 7 études rapportées dans cet article.

Croft, Cohen, Dorantes et al. The echo stethoscope : Is it ready for prime-time by medical student ? 
J Am Coll Cardiol 2002.

Etudiants en médecine. 30 heures d’apprentissage + 40 échos . 5 incidences. 2D
BUT : définir Fonction VG et VD, anomalies valvulaires et épanchements péricardiques.
ÉTUDE : 50 échos pour douleur thoraciques ou dyspnée, revues par un expert
Diagnostic pour >90% des patients et bien interprétées dans > 80%

Alexander, Peterson, Chen, Feasibility of point of care echo cardiography by internl medicine house 
staff, American Heart Journal, 2004

Internes : 16 Médecine Interne et 4 Cardio. 3 heures d’apprentissage. Principes US, appareil, images 
de dysfonction VG, épanchements péricardiques, maladie aortique, insuff mitrale.
2D et doppler couleur. 3 incidences.
Echo refaites par 2 échographistes en aveugle.

RESULTATS : 537 patients. Durée de l’écho : 8,5 minutes. 
Concordance la fonction VG 75% (83% experts) et épanchement péricardique 98% . 
Valve aortique 92% Insuff mitrale 79%



De Cara, et al Use of Hand-carried Ultrasound Devices to augment the accuracy of medical student
bedside cardiac diagnoses, J of the Am Soc of Echocardiography, 2005

10 Etudiants de 4èmeannée. 4 semaines d’apprentissage de la cardio. ½ clinique et ½ écho
RESULTATS : 12 patients examinés : à J1 de cours, à J10, après apprentissage écho.
Amélioration des diagnostics (surtout valvulopathie)

Croft, Duvall, et al : A pilot study of the clnical impact of hand-carried cardiac ultrasound in the 
medical clinic. Echocardiography, 2006

9 Internes de médecine Interne. 1 semaine de formation et 1 semaine de pratique. 
RESULTATS : 72 patients examinés. Durée d’écho 4.45minutes.  Amélioration de 19% des 
diagnostics de dysfonction VG.. (…) Aide à la décision dans 76%  des cas  (changement dans 40%)

De 3 heures à 4 semaines de formation à l’échocardiographie d’urgence



Les écho cœur en SMUR ne sont 
interprétables que par les urgentistes 
expérimentés (> 50 échos pratiquées)

1 heure de cours et 2 heures de 
pratique
23 patients pendant 18 mois aux 
urgences ou USI
Echo refaite par cardiologue

91% dgc épanchement
96% fonction VG

Après une instruction appropriée, 
l’écho cœur ciblée est utilisable

14 participants (6  novices vs 8 experts)
Échos en pré-hospitalier (vscan), revues par un expert
85 patients inclus
56% vs 96% pour Fonction VG
29% vs 98% pour ép péricardique
26% vs 92% pour dilatation VD
21% vs 67% pour compliance VCI

Les français sont-ils plus exigeants ?



Formations existantes en FRANCE

Formation d’échocardiographie pédiatrique adaptée à l’urgence

?



1 jour

Pédiatrie/néonat

Total 100 €
ou 200 €



2 ans de cours

2 heures de pédiatrie

120 échos à valider

Total 1400 €
2 ans

Par année
Fac : 261 €
DU : 433 / 681 €



Par année
Fac : 261 €
DU : 600 €

Total 861 €
par an

Pédiatrie
Écho des hanches
Echo abdo : …

appendicite
invagination        
occlusion

Appareil urinaire
ETF
Écho-doppler

Echo appliquée à l’urgence
Adulte !!



Total 240 €
Pour APHP

2 jours

adulte

Total 700 €
Hors APHP



2 jours de cours
½ journée en réa

journée didactique de rappel

Réa adulte

Total 315 €
435 € 560 €



Création d’une formation d’écho pédiatrique adaptée à l’Urgence ?



Entrainement sur mannequin ?



S’auto-former

Former les internes



Former les étudiants, un investissement pérenne

45 Etudiants. 2 ou 4 semaines de formation à l’écho 
d’urgence : théorie, pratique, DVD, livre 500 pages.

BUT : FAST, grossesse, Anévrysme Aorte abdo, 
échocardiographie, voies bilaires, rénal, procédurale, 
oculaire, thrombose veineuse profonde, abcès.



QUIZZ



N°1

HTAP sévère 

Garçon de 12 ans avec déficit immunitaire en attente de greffe pulmonaire



N°2

Cardiomyopathie dilatée 
FEVG 15% 

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



N°3

Cardiomyopathie dilatée 
Post op de coarctation aortique

Vidéos Ronan Bonnefoy, RD



N°4

hypoVG

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



N°5

Canal artériel gauche-droit Aorte ascendante et crosse 



N°6

J’appelle le cardiopédiatre !

VDDI avec criss cross heart
Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



N°9

Cardiomyopathie restrictive
Épanchement péricardique

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



N°10

Cardiomyopathie hypertrophique

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD



Franck

Jean-Louis Chabernaud

Ronan Bonnefoy

Laurence

Noella LodéPour finir…



Écran pub…




