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Présentation du Lumify

En salle de naissance

Télécharger
application Lumify

L'application Lumify est disponible sur les smartphones
et tablettes Android compatibles sur Google Play Store.

Ton
» ogle Play

Connecter la sonde

Bénéficiez de linnovation Philips en échographie ultra-
portable sur votre appareil compatible, grace a une
simple connexion USB.

Commencer a scanner

Dés maintenant, obtenez vos images cliniques depuis
votre smartphone ou votre tablette compatible, sans
compromettre la qualité de l'image grice a l'expertise
Philips.

Abdominal \/
Scanning

MSK
Superficial

Soft tissue Cardiac
Abdominal

Dans ’'UMH
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Le Lumify en hémodynamique
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Indications d’échographie hémodynamiques a Robert-Debré

g
SMUR PEDIATRIQUE

)

107 examens enregistrés sur 4 ans % : INDICATIONS

41 CEUR

38 POUMON

11 FAST

Année 2021
Nnés Grand
s

Insuffisance cardiaque/état de 8 9
choc
HTAP 21 3
Tamponnade 0 1
Malformations cardiaques 10 6
TOTAL 58

3 fractures

Sur 10 ans
(2009 a 2018)
Nnés Grands
70 132

229 68
4 10
179 137
829



[Echographie hémodynamique basique : \
1. Epanchement péricardique
2. Anomalies séveres de la contractilité VG
3. Diametre VCI

4, Dilatation VD

American Collegeof  POLICY
Emergency Physicians®

ADVANCING EMERGENCY CARE _ / \ STATEMENT

Approved October 2008 Emergency Ultrasound Guidelines

_ _—

Emergent Echocardiography
Emergent cardiac ultrasound can be used to assess for pericardial effusion and tamponade, cardiac

Bernard P. Cholley . . . activity, a global assessment of contractility, and the detection of central venous volume status. One early
Antoine Vieillard-Baron E_Chocardlc_'graphy in the ICU: study of bedside echocardiography by EPs demonstrated 100% sensitivity for the detection of pericardial
Alexandre Mebazaa time for widespread use!
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heart when the aetiology of shock is not 100% clear.
Fortunately, the most severe shocks are usually associated
| with caricatural 1mages that are easy to interpret. Con-

versely, when echocardiographic abnormalities are more

L'I1]'\1]f-l 1]1{-‘ L"i"l'l'l'l'il’\'l'l 'iL' 'I'\'I"l’\-l'\'l-l'\l\n’ ]QL'L' LAFS R W) W=] 'I'I'Il’l o l’ll’—l] Lt A ¥ 'i'l'l

Full range of
cardiac diagnosis
& complete
hemodynamic evaluation

TRAINED OPERATORS

Detect gross valvular dysfunction
Assessment of fluid responsiveness
Measure CO & sPAP & detection of ACP
Quantitative LV function assessment (EF)

TRAINING IN PROGRESS

Detect large pericardial effusion
Recognise marked RV dilatation
2009 Measure Inferior Vena Cava diameter
Recognise severely abnormal LV contractility

MINIMALLY TRAINED
OPERATORS

I —

Fig. 1 The “pyramid” of echocardiography skills in the intensive
care unit (ICU). At the fop are trained operators who have cone

-

CHEST Consensus Statement

American College of Chest Physicians/
La Société de Réanimation de Langue
Francaise Statement on Competence in
Critical Care Ultrasonography*

Paul H. Mayo. MD: Yannick Beaulieu. MD; Peter Doelken, MD,

Table 6—Competence in Basic Critical Care
Echocardiography: Required Cognitive Skills in Image
Interpretation

Echocardiographic patterns

Global LV size and systolic function
Homogeneous/heterogeneous LV contraction pattern
Global RV size and systolic function

Assessment for pericardial fluid/tamponade

IVC size and respiratory variation

Basic color Doppler assessment for severe valvular regurgitation
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1. Reconnaitre un gros épanchement péricardique

Pericardial Effusion-Subxiphoid View

Liver

Diagnostic de Tamponnade = cavités droites ne se remplissent plus
-« cceur dansant »

-Collapsus des cavités droites

-Variabilité respiratoire (VD augmente a I'inspiration)

-VCl dilatée

'S M 0,7
ITm 1,1

Echo péd

Gen
Gn 50
Cc5

> /3 /0
100 mm/s



5 ansdécouvertde LALT




5 ansdécouvertde LALT




15 ans post-op pectus excavatum

02/08/2019 00:45:1

55983151245361 - ID rapide




J37 épanchement péricardique post op (Fallot)

107176482652290 - ID rapide 30/11/201810:52:18




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




Attention piege : Artefacts en miroir

38 SA

16 mois




2. Reconnaitreune anomalie sévére de la contraction ventriculaire gauche

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

tl

CHEZ UADULTE Normal: 12-15mm

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

[!! N’évalue pas la fonction diastolique !! J

Flux mitral
Doppler tissulaire mitral
Flux VP




2. Reconnaitreune anomalie sévére de la contraction ventriculaire gauche

CONGENITAL HEART DISEASE

Regression Equations for Calculation of Z Scores of
Cardiac Structures in a Large Cohort of Healthy
Infants, Children, and Adolescents:
An Echocardiographic Study

Michael D. Pettersen, MD, Wei Du, PhD, Mary Ellen Skeens, MS, and
Richard A. Humes, MD, Detroit Michigan; and Andover, Massachusetts

Table 1 Normal M mode echocardiographic values for neonates with mean body weight between 2000 g and 4000 g
RVAWd RVDD wsd s, LVEDD LVESD LVPWd LVPW
BW (kg)  (mm, (mm)  (mm) ) o, o, ) (mm ) rPAD toD LAD
1 4.0 2.1 | 15.0 ).7 1.9 8 8.3
4 8.4 3.5 44 171 11.0 2.7 4.5 9.3 8.2 1.5
3 12.8 4.7 l 10.2 123 3 2 124 0 14.7
1 1.0 21 15.0 9 6.8 7 8.5
2. 8.4 3. 0 18.1 1 3.2 5.0 11.0 8.8 12.1
5.0 128 .7 7.6 21.1 14.2 4.2 7.1 15.2 10 15.6
3 1.4 1 5 15.1 2.4 31 7.0 7 9.4
2. 8. 3.6 B 18.2 11 3.5 5.1 11.0 9.1 126
7 1 10 7.1 5.0 15.8
3 5 2 3 ) 10
5.4 13,
7.5 16
1.0 10
13,
16.6

n; LVEDD, le
LVPWs, left
le; RVDD, rigl

50mm/s

Calcul de la fraction de raccourcissement.

En mode TM

NEONAT
S12-4

90Hz
6.0cm

2D/ TM
86% 86%

. % PPVG (TM)

TIS1.6 MI 0.6

M4

0.446 cm

1.72cm

0.476 cm

0.492 cm

1.87 cm

0.553 cm

VTD (TM-Teich) 10.7 ml
SIVIPPVG (TM) 1.12
Masse VG (cube) 15.8¢g
% SIV (TM) -13.9 %
VTS (TM-Teich) 8.65 ml
FR (TM-Teich) 8.02 %
FE (TM-Teich) 19.2 %

-3




B Paramétre(2 x o+

&

C A Non sécuri parameterz blogspot.com

Parametre(z)

Calculateurs d'écho Z-Score pédiatrique et foetal

Scores Z de Boston

Les légendaires z-scores de l'écho pédiatrique de Boston sont désormais
disponibles en ligne !

WWW !

1 Toutle
lopperai

umeterz.com avee de nouvelles
sur cette nouvelle plate-forme ¢
it une bonne chose.

Scores Z de la racine aortiqu

Caleulez les scores z ajustés & la BSA de Fanneau aortique et des sinus de Valsalva
le des données publiées par le Boston Children’s Hospital. (Mise 4 jour

008 : centiles ajoutés).
Voir aussi : cal ur de score z de I racine aortique consolidée
Scores Z de l'aorte ascendante

Z-Scores de I'norte ascendante (AAO) et de la racine aortique. Données du
Children's | . Nouvelle-Ecosse, publiées en 2006 et de I
1o Bic Pi . France publiées en

0

Scores Z des valves cardiaques

Caleulez les scores 7 ajustés  la BSA de la valve mitrale, de la valve tricuspide, de
aT'aide des données publiées par

la valve aortique et de la valve pulmonair
Ihopital pour enfants de Cincinnati. Ces
eréer des tableaux de scores 2 dynamiqu

Scores Z de I'artére coronair

adie
fospital et le ¢
1 (caleule é

pub
t Medical Center, Wa !
les scores z coronaires normalisés de

Dimensions En mode TM ou 2D

Site PARAMETER Z

http://parameterz.blogspot.com/ —

Z de Taorte ascendante

2 ©UEIZ.0I0gSPOLLOIY £UU0/UT/ T-TOUE-Z-5C0Tes MU

darameter(z)

»
= |

Envie de soleil?

M-Mode Z-Scores

Height (cm):
Weight (kg): |3
BSA formula: | Weight ONLY v

0.21 M2
Location Measured Mean Range Z-Score
RVDD (mm): 8.5 (4.1-12.9)
1VSd (mm): 36 (2.3-4.9)
LVEDD (mm): 18.2 (15.1 - 21.3)
LVESD (mm): 11.7 (9.2-14.2)
LVPWd (mm): 35 (2.4 - 4.6)
LAd (mm): 12,6 (9.4 - 15.8)
Update reset |
References
hocardiographic measurements of more than 2000 healt
nfants and children in central Europe. C Kampmann, C Wiethoff, A Wenzel, G Stolz, M

Betancor, C Wippermann, R Huth, P Habermehl, M Knuf, T Emschermann, and H

Stopfkuchen Heart, 2000 June; 83(6): 667-67

bel

Ascending Aorta Z-Scores

Cardiac Valy «

Washington, D.C. (JA
ntreal (JASE )
Fetal Echo Z-Scores
re A
Known EGA
Known Femur Len
OBSONO.or
1 C
LVM !
TAPSE
ores of...Detre




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

Normale

Tres altérée

Vidéo Ronan Bonnefoy, RD

Randazzo et al, Accuracy of Emergency
Physician Assessment of LV EF and
Central Venous Pressure Using
Echocard. Acad Emerg Med 2003
Apres 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
Echocardiographistes
experts:Concordance FE 78%

Michael et al, a visual
approach for the
accurate
determination of
echocardio LVEF by
medical student, Am
Soc echocard, 2003




J13 cardiomyopathie dilatée FE 30%, puisrécupération complete

/ - ID rapide
pi - ID rapide




3 ans myocardite fulminantea métapneumovirus(branché en ECMO le lendemain)

Secteur Clips... Actif Page 1/3 S clips.. Acti Page 1/3

Secteur  Clips... Actif ~ Page 1/3 Secteur  Clips.. Actif ~ Page1/3




18093 - 1D rapide 07062079 19:04:54

4 mois, FC 200/minutes
Découverte CMD sévere

Coeur quasi-arrété, ECMO 10 jours
déces




9930 - ID rapide

Terme. J8 a la maison.

Respire vite / Ne téte plus
Lactates9 mM

Coarctationde I'Aorte en défaillance
biventriculaire. Echec prostine
Dilatation dans la foulée. Chir J4




3. Mesurer le diametre de la VCI

En ventilation mécaniqgue controlée : 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

Il Ne prédit pas bien la réponse au remplissage !!




VCI dilatée et non variable Ne prédit pas la réponse au remplissage

4881021879542 - ID rapide 13/12/2021 17:13:1

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

4881021879542 - ID rapide 13/12/2021 17:11:53 4881021879542 - ID rapide 13/12/2021 17:11:09




VCl dilatée et non variable Ne prédit pas la réponse au remplissage

3 ans myocardite fulminantea
métapneumovirus(branché en
ECMO le lendemain)

- /
—
~

irdite irdite



VCl dilatée et non variable 11 Attention seul cas ou il faut remplir !!

REMPLIR +++ si Défaillance




Attention a l'inspiration profonde!

32932333000248 - ID rapide 21/04/2022 12:46:0

2 ans GEA, déshydratation

32932333000248 - ID rapide 21/04/2022 12:45:31



[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.

Pendant 1°" remplissage

Apres 3 remplissages

apres 3 remplissages

s




ENCORE MIEUX : Mesurer I'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
NEONAT ITm0.7 IM 0.3

251z réponse au remplissage si augmentation > 10%
¥4 /)

6.0cm 4 3 ; .

] N ' > . +ITV CCVG = apres 100m|

86% } 2 Vmax 104 cm/s

gifrét . Vmoy 67.5 cm/s

= RV & 5 Mol Qc = ITV x surface chambre chasse VG x Fc

ITV 15.0 ¢ .
1  Qc = ITV sous aortique

cmis

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




Normal Dilatation modérée Dilatation majeure

4. Reconnaitre une dilatation ventriculaire droite
marquée

STDVD/STDVG < 0,6 0,6 < STDVD/STDVG < 1 STDVD/STDVG > 1

Dilatation du VD + septum paradoxal

Dilatationdu VD vo s
Septum paradoxal ®

4 cavités Parasternale petit axe

NEONAT TIS1.6 MI05 NEONAT TIS1.7 MIOS
$124 $124

113Hz 127Hz
6.0cm 5.0cm




4 cavités J1 MMH sévére HTAP majeure Parasternal petit axe

Secteur Clips... Double Page 1/2 Secteur Clips... Double Page1/2

Cacher Echelle & Invers Cacher Haut Echelle Invers




Parasternal Long axe Parasternal petit axe

HTAP sévere : Garcon de 12 ans avec déficitimmunitaire en attente de greffe pulmonaire



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

CHEZ 'ADULTE Normal : >16mm

Dysfonction VD si <15mm

62% 62%

Right Ventricular Function in Infants, Children and
Adolescents: Reference Values of the Tricuspid
Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE) in 640

Healthy Patients and Calculation of z Score Values

Martin Koestenberger, MD, William Ravekes, MD, Allen D. Everett, MD, Hans Peter Stueger, PhD,

Bernd Heinzl, MD, Andreas Gamillscheg, MD, Gerhard Cvirn, PhD, Arnulf Boysen, MD, Andrea Fandl, MD,

and Bert Nagel, MD, Graz, Austria

Table 1 Classification table for TAPSE values

TAPSE (cm)

Bounds for z-score ranges

Age n Mean +2 SD (95%) =3 SD (99%)
0-30d 41 0.91 0.68 1.15 0.56 1.26
1-3 mo 45 1.14 0.85 1.42 0.71 1.56
4-6 mo 20 1.31 1.01 1.65 0.86 1T
7-12mo 22 1.44 1.13 1.77 0.97 1.91

1y 25 1.55 1.25 1.88 1.10 2.00
2y 39 1.65 1.36 1.94 1.22 2.09
3y 27 1.74 1.48 2.02 1.35 2.14
4y 47 1.82 1.56 2.07 1.43 2.20
5y 29 1.87 1.60 213 1.47 2.26
6y 41 1.90 1.62 2.18 1.48 2.33
7y 32 1.94 1.64 2.25 1.49 2.39
8y 23 1.97 1.67 2.28 1.52 2.43
9y 20 2.01 1.73 2.30 1.58 2.44
10y 27 2.05 1.79 2.31 1.65 2.46
My 25 2.10 1.83 2.36 1.69 2.50
12y 18 214 1.84 2.43 1.68 2.60
13y 20 2.20 1.85 2.54 1.68 2.71
14y 35 2.26 1.87 2.65 1.68 2.84
15y 25 2.33 1.93 2.75 1.74 2.92
16y 34 2.39 1.98 2.78 1.78 3.01
17y 27 2.45 2.04 2.88 1.83 3.06
18y 21 2.47 2.05 291 1.84 3.10

For each age group, the SD of TAPSE was taken to construct ranges of the mean * 2
expectable normal intervals of deviation for certainty levels of 95% and 99%. Furthermor:
for the age groups. An index was calculated of mean TAPSE for age divided by mean E

ATTENTION MESURERAU CREUX

(pas la deuxiéme bosse)



Reconnaitre une cardiopathie

En primaire

6 ans

Ventricule unique gauche (non dit)
Douleur thoracique

En fait : lithiase biliaire

13 mois
Ventricule uniquedroit
Détresse respi




Reconnaitre une cardiopathie

Nouveau-néa terme a 38SA poids 3,3kg. H2
3 essais d’intubation avecsédation, enfant cyanosée.

N°temporaire-20160711060618 M 0,8
Netemporaire-20160711060618

g 16-07-11-060618 Philips Healthcare ITm 1,9
16-07-11-060618 Philips Healthcare n 1,9

Echo péd ® e e ‘-.\"
$12-4 >6H2 N
46H: - 3 e

6,0cm

6/3/0

5 /3 0
100 mm/s

100 mm/s

Couleur
5,0 MHz
Gn 60 " \ Z Gn 60
1/4/0 iy 1/4/0
Fltr Moy, \ ; Fltr Moy.

Couleur
5,0 MHz

Transposition des gros vaisseaux




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

Si absence d’activité cardiaque: espoir nul de récupération

Normal Heart Hypovolemia

Left Right Collapsed Left Collapsed
Ventricle Ventricle Ventricle Right
Ventricle
Septum Pericardium
Left
Left Right Atrium _Right
Atrium Atrium C Atrium

Tamponade Pulmonary Embolus

Collapsed
Left Right
Ventricle \ Ventricle

Grossly
Enlarged

Grossly

Normal Lung
Skin—" ———— ~— _ Parietal
—_— " pleura
Visceral —
pleura
Comet
tailing

Pneumothorax
SKin — e — = _ Parietal
= = ——— pleura
Visceral ———m=s
pleura \
Absence Absence
ofcomet — of sliding
tailing sign

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



Tsung, Blaivas, Feasibility of correlating the pulse Return of viable cardiac function

check with focused point-of-care echocardiog. during following sonographic cardiac

pediat. arrest: a case series, Resuscitation, 2007 standstill in pediatric cardiac arrest

Faisabilit¢ de I’écho cceur pendant la prise de pouls. Katherine Steffen, MD, MHS1, W.

14 patients. Reid Thompson, MD2, Aliaksei

2 survivants : activité cardiaque sans pouls (1 Pustavoitau, MD, MHS3, and Erik

asphyxie, 1 hypovoleémie) Su, MD3, Pediatr Emerg Care , 2017
3 cas d’asystolie qui ont récupére
sous ECMO

EUROPEAN
' RESUSCITATION . . .
couNal 1 g Paediatric advanced life support

Diagnosing cardiopulmonary arrest

Signs of cardiopulmonary arrest include: Reco 2020
¢ Unresponsiveness to pain (coma).
: iﬁ;‘fﬁf c?,l-‘cglf]l:ﬁlgng respiratory pattern. Levitov A, Frankel HL, Blaivas M, Kirkpatrick AW, Su
’ E, Evans D, Summerfield DT, Slonim A, Breitkreutz R,

e Pallorord is.
AHoror ceep cyanosts Price S, McLaughlin M, Marik PE, Elbarbary M.

Palpation of a pulse is not reliable as the sole determinant of Guidelines for the Appropriate Use of Bedside

the need for chest compressions.?”??-101 In the absence of signs General and Cardiac Ultrasonography in the

of life, rescuers (lay and professional) should begin CPR unless Evaluation of Critically 1l Patients-Part I1: Cardiac
they are certain that they can feel a central pulse within 10s Ultrasonography.

(infants—brachial or femoral artery; children—carotid or femoral Crit Care Med. 2016 Jun;44(6):1206-27.

artery). If there is any doubt, start CPR.9%-102-104 If personnel skilled
in echocardiography are available, this investigation may help to
detect cardiac activity and potentially treatable causes for the
arrest.!%0 However, echocardiography must not interfere with or
delay the performance of chest compressions.




Appel a 7h52 : ACR 2 mois NOYADE

Echo cceur pendant le Echo ceeur a I’arrét du Echo pulm pendant le
massage cardiaque massage cardiaque massage cardiaque :

Pas de nneumothorax

g U2




Poursuite de la réanimation H1




Enfant 2 ans : Malaise grave puis ACR inexpliqué
infection virale

16h46

Massage cardiague « vigoureux »

Echo pulm pendant le massage cardiaque :
Pas de pneumothorax




Malaise grave puis ACR inexpliqué

16h47

E" Recherche d’épanchement abdominal E |



17h25

Sans activité cardiaque 68 minutes apres le début de réanimation

Arrét de réanimation apres 71 minutes




MIN 4 mois dans le lit parental




16/11/2021 22:54:2

4455955926788 - ID rapide

16 mois, ACR inexplique
devant pompiers.

VIDE — REMPLI +++
Canulé ECMO non réponse




En conclusion

Grand principes de I'’échographie d’urgence:
1. Uneréponse par OUl ou NON

2. Unrésultatimmédiat: changer la thérapeutique ou la 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 I’ACR préhospitalier : recommandé E
* Recherche d’une cause curable -



Can Hand-Carried Ultrasound Devices be
Extended for Use by the Noncardiology
Medical Community?

W. Lane Duvall, M.D., Lori B. Croft, M.D., and Martin E. Goldman, M.D.

The Zena and Michael Weiner Cardiovascular Institute, Mount Sinai Medical Center, New York,
New York

Vol. 20, No. 5, 2003 ECHOCARDIOGRAPHY: A Jrnl. of CV Ultrasound & Allied Tech. 471

-La limite a son utilisation est le défaut de formation du personnel de 1¢'¢ ligne

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