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Evaluation de la fonction systolique VG

* Indication principale d’'une échographie cardiaque
* Composante essentielle du bilan cardiaque
* FEVG visuelle et mesures quantitatives

* N’évalue pas directement la contractilité (conditions de
charge)

 Evaluations répétées (variable)
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Evaluation de la fonction systolique VG

* Indispensable dans les états de choc
* Eléments diagnostiques, pronostiques, thérapeutiques
* Choc septique

* Surviving sepsis campaign: international guidelines for management
of sepsis and septic shock 2021
* Dugar, Chest 2023 (FEVG <25% ou FEVG >70%)
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Contraction vers Contraction vers
- la pointe - le centre (concentrique)
-le VG - la pointe

- Torsion

« Ellipse » : Volume diminue
selon le carré du rayon,
contraction selon le petit axe
est plus efficace

« Soufflet » : faible
déplacement de la paroi libre




Généralités > D ) P )

Fraction d’éjection # contractilité » Fraction d’éjection = contractilité + conditions de charge

Raccourcissement des fibres

Contractilité

Précharge Postcharge

Rétrécissement valve aortique
Vasopresseurs doses importantes
CMH....

Diminution du retour veineux
Hémorragie
Interactions cceur-poumon
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1.0 Pes 50
A Contractilité constante ~

0.8
l précharge = lFEVG surtout

0.6 Pes 200

pour des valeurs basses
0.4
l postcharge = I la FEVG 0.2
Attention au patient hypotendu, ' ,
surestimation FEVG 0 50 100 150

Pes = 50, 100, 150, 200 mmHg
Vo=0ml,Emax=3

Robotham, Anesthesiology, 1991, Ejection Fraction Revisited
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SYSTOLE DIASTOLE

DEFAILLANCE CIRCULATOIRE DEFAILLANCE RESPIRATOIRE

! !

DYSFONCTION SYSTOLIQUE DYSFONCTION DIASTOLIQUE
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2 2 4

Table 4. Classification of HF by LVEF

Type of HF According to
LVEF Criteria
HFrEF (HF with reduced EF) | LVEF =40%

HFimpEF (HF with improved
EF)

Previous LVEF =40% and a follow-up
measurement of LVEF >40%

HFmrEF (HF with mildly re-
duced EF)

LVEF 419%-49%

Evidence of spontaneous or provokable
increased LV filling pressures (eg, elevated
natriuretic peptide, noninvasive and invasive
hemodynamic measurement)

HFpEF (HF with preserved
EF)

LVEF =50%
Evidence of spontaneous or provokable
increased LV filling pressures (eg, elevated

natriuretic peptide, noninvasive and invasive
hemodynamic measurement)

Heart Failure Guideline, 2022, AHA/ACC/HFSA

FEVG

* Elément diagnostique de I'insuffisance cardiaque

* || existe 3 catégories d’insuffisance cardiaque

* Insuffisance cardiaque avec FEVG conservée
(HFpEF) FEVG > 50%

* Insuffisance cardiaque avec FEVG modérément
altérée 41% < FEVG< 49%

* Insuffisance cardiaque avec FEVG altérée
(HFrEF) FEVG < 40%



FEVG visuelle

> 60% Fonction normale
45-59% Altération discrete
35-44% Altération modérée
<35% Altération sévere
<20% Altération trés sévere

Echocardiographie cardiaque de 'adulte- Exploration
du cceur gauche, voll
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j FEVG visuelle

- Courbe d’apprentissage

- Sous-estimation en cas de dilatation cavitaire, bradycardie
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j FEVG visuelle

- Courbe d’apprentissage

- Sur-estimation en cas d’hypertrophie pariétale, tachycardie



> > Fraction d’éjection > > >

g CHU RENNES ITm 0,1 14:44:48
ETO OPT T. Pat.: 37,0 °C :
X7-2t TETO : 38,7 °C

31Hz 180
11,0cm .

2D
Rés

Gn 60

C 50
4/2/0
75 mm/s

65
bpm
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FEVG quantitative

FE (%) =V éj/VTD = VTD-VTS / VTD

Systole
4cav.
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FEVG quantitative

2 plans orthogon

Simpson Biplan = Méthode de référence

1- Boucle en Coupe Apicale 4 cavités et 2 cavités : biplan
2- Tracé ECG pour repérer systole et diastole

3- Visualisation apex, 14 segments/17

4- Fiable pour les ventricules dysmorphiques

Biplan : pour chaqgue cylindre,
onaDIl et D2.

h: hauteur des
V=hZ?X S disques

S: surface de chaque

tranche
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Diastole
2cav.
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FEVG visuelle vs quantitative

FE visuelle harmonique/scintigraphie FE Simpson harmonique/scintigraphie
Variabilité interobservateur 12.4 % Variabilité interobservateur 7,8 %
Nuclear mNuLCIEeEar
30 - 50
Diff 40/ Mean diff.=-0.8 % 7.5% Diff 40l Mean diff.=-1.2 % 6.3%
2] NSvsD ] NSvso
' 20 . 20
10 """'"""'_‘.'""'"I'"‘_""":‘-: """""""""""""" “ZSD ) ]
5 2. @ i o I e e +25D
° A Q"hl - ‘f 0 _ o m '
-10 A % oy Y WAl
O SN L At =25D "D_ﬁ_-ﬁn
) 1 -2
=20 ) 0
-40 40
=50 50 e
0 10 20 30 40 30 &0 7O 80 90 100 0 10 20 20 40 SO &0 70 80 S0 100
Average Average

Mele. Eur J Echocardiogr 2003,4:59
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Fraction de raccourcissement

FR des diameétres = (DTDVG-DTSVG) / DTDVG
En PSG grand axe (2D/TM) ou petit axe (TM)
Normale femme = 27 - 45%

Normale homme = 25 -43%
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Fraction de raccourcissement

Nécessite :

- Contraction pariétale homogene
- Géomeétrie ventriculaire normale
- Absence de SIV paradoxal ou BBG

A Limites

- Conditions de charge, Contractilité, FC
- Variabilité inter et intra observateur > 10%
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Echo adulte
X7-2t

PAT T: 37.0C
TETO: 38.5C
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FE Teicholz

Formule de Teicholz = Volume = (7D3) / (2,4+D)
Venml Dencm

Utilisable en cas de dilatation globale du VG (corrige le volume avec la formule D3)

/\ Limites

- Erreurs sur la mesure des diametres ventriculaires

- Invalidité de la mesure si déformation type anévrysme, hypertrophie asymétrique
- Inexactitude de la FEVG si anomalie segmentaire



> > Fraction d’éjection >

FE Teicholz

Parasternale grand axe
Tir TM perpendiculaire au septum interventriculaire
A I'extrémité de I'entonnoir mitral au niveau des cordages

Bord d’attaque a bord d’attaque
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Onde S anneau mitral en DTI pulsé

Déplacement de 'anneau mitrale en systole (contraction longitudinale et radiale)
Zoom sur l'anneau mitral

En apicale 4 cavités

En DTI

Doppler pulsé fenétre d’échantillonnage sur le bord septal ou latéral de 'anneau mitral
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Onde S anneau mitral en DTI pulsé
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Onde S anneau mitral en DTI pulsé

CARDIO opt
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Zoom 100%
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b dho A

A

H

Fltr 50HZ
75 mm/s

Sensible aux variations de Post charge
Indice de 2¢™e choix

Septum 9.5+1.4 cm/s
Vue 4 Cavités
Paroi Antérieure [ 10.2 +2.0
Vue 2 Cavités
Paroi |atérale 11.0 +1.9
Vue 4 Cavités
Paroi inférieure |10.5+14
Vue 2 Cavités
Moyenne 10,3 +1,4 cm/s
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Onde S anneau mitral en DTI pulsé

* S moyen <8 cm/s prédit FEVG
entre 30 et 49%

Se 86%; Sp 93%

* S moyen < 6 cm/s prédit FEVG < 30%
Se 92%; Sp 84%

T T T T T T T
3,00 49 400 00 700 8,00 9,00
LV mean Sm (cm/s)

Duzenli. Echocardiography 2008, 25.856.
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Débit cardiaque

« Pas vraiment » un parametre de fonction systolique du VG mais un parametre de
performance du coeur

Plutot la capacité d’adaptation du systeme cardiovasculaire

Sensible, bon parametre d’alarme

Objective une réponse a une intervention thérapeutique (remplissage, amines..)
Perfusion des organes : PAM = DC x RVS



Débit cardiaque




Débit cardiaque



Débit cardiaque

* Surface CCVG (cm?) =t D¥4
 D=diametre de la CCVG
* En PSGA
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Conclusion

4

Débit cardiaque

DC = Surface CCVG x ITV CCVG x FC

* Surface CCVG (cm?) =n D¥/4  pugeez

S5-1
40Hz

D = diametre de la CCVG 12,0cm

En PSGA

102
/| .bpm



Généralités > Physiologie > Fraction d’éjection > Autresindices> Etiologies > Conclusion >

Débit cardiaque

DC = Surface CCVG x ITV CCVG x FC

CARDIO opt
S5-1

* Surface CCVG (cm?) =n D¥/4 [

12,0cm

e D =diametre de la CCVG 20

HGén

* En PSGA c50

3/2/0
75 mm/s

102

~'| - bpm




Généralités > Physiologie > Fraction d’éjection > Autresindices> Etiologies > Conclusion >

Débit cardiaque

DC = Surface CCVG x ITV CCVG x FC

* Surface CCVG (cm?) =t D¥4
D =diametre de la CCVG
 En PSGA

* Zoomer
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Débit cardiaque

DC = Surface CCVG x ITV CCVG x FC

 Coupe apicale 5 cavités

* Repérage couleur

* Doppler pulsé dans la chambre
de chasse du VG

* Distance R-R
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Débit cardiaque

DC = Surface CCVG x ITV CCVG x FC

 Coupe apicale 5 cavités

* Repérage couleur

* Doppler pulsé dans la chambre
de chasse du VG

* Distance R-R
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Débit cardiaque

e ITV CCVG
e N=16+3cm
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Contractilité segmentaire

(2) Two Chamber  (3) Long Axis
Cap A Cap
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Contractilité segmentaire

@ Four Chamber O Two Chamber @ Long Axis
Aplcalcap Ap-cd Cap . p‘i,’_ Sap
TA cal ical “—x* apical P
Apical / Q':efal Aﬁ' : mw;:w ;m’( ;p:::lr
id
m:g:o, m‘e'owd ante rosepium

I‘ #‘ lnle?@eru n@.‘:‘ﬂm

“Pﬁ!m'
mmos W"'f"*‘m' WM’
Bas , \
|n Q"ﬂ In'ef ’
m\

Apex

(4) Base
Antexior
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Anter A Antero?~_—L_RAnte e

e e =
.y (K - septal  Laberal
Infery x Infard: . \
- al  septum ,-T.'a‘:?.’. Nrorior”

X 1 o

Normokinétique : contraction
normale de |la paroi = degré
d’épaississement

Hypokinétique : épaississement
diminué mais conservé
Akinétique : pas d’épaississement
Dyskinétique : segment refoulé
vers l'extérieur en systole

Conclusion
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Contractilité segmentaire

Wall Motion Index (WMI) = Somme des segments / Nombre de segment analysés

FEVG (%)= WMI x 30
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Contractilité segmentaire

parasternale grand axe parasternale petit axe

-

apicale 2 cavités apicale 3 cavités
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Contractilité segmentaire

parasternale petit axe Intérét de la coupe VG DEtit axe

* Reproductible (reperes anatomiques)

* Représentatif des 3 territoires coronaires
* Interaction VD

* Néglige Base et pointe
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Autres techniques

u
05/07/2004 17:45:46 v

-+ A8

-

-
5
% '

\

.....
: EDV 135.15ml
ESV 53.09mi
SV 82.06ml
EF  60.72%
SDI6 3.3 %

/]
| L
T !
o B
gl
L~
= L~

LYO_TriFlane_Optison_zz

Echo 3D, Strain global longitudinal, IRM myocardique
dP/dtmax (flux régurgitation mitrale, N > 1200mmHg/s,
patho<600), Index de Tei, ...



Généralités > Physiologie > Fraction d’éjection > Autres indices > Etiologies > Conclusion >

Dysfonction VG en réanimation

* Septique
* [schémique récente ou ancienne

* Dilatée : toxique, « De stress », du péripartum, virale (Coxsackie,
grippe, SARS CoV2...)

* Plus rare : traumatique, médicamenteuse...
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Cas clinique

 Patient 19 ans, 185cm/80kg, 0 ATCD, sportif
* Urosepsis sur pyélonéphrite obstructive droite, drainée JJ
* Expansion volémique 4L
* A l'admission :
* Apyrexie

e Ralenti GSC 14

* Pression artérielle 78/36mmHg FC 125/min sous noradrénaline 5mg/h,
marbrures intenses, diurese 25ml/h

* Sp0O2 100% sous 1L/min



Mode TM

Doppler
aortique

Doppler
mitral

o/ JU

S

E Begot et al,
Réanimation 2016 25:340-347



Mode TM

Doppler
aortique

Doppler
mitral

6/J0

e

a.

Hypokinésie diffuse

DTDVG 57cm
FR 15%
ITV 13cm/s

E Begot et al,
Réanimation 2016 25:340-347



Cas clinique

* Que proposez-vous ?
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Cas clinique
* Recherche de criteres d’hypovolémie

* Recherche de criteres d’hypoperfusion tissulaire
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Cas clinique

* PVC 12, VPP 6%, lever jambe passif négatif
* VCI 2cm non compliante, Delta ITV 11%
* Lactate 3,7mmol/I



Cas clinique

e Qu’en pensez vous?
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Cas clinique

* Bas debit cardiaque et hypoperfusion tissulaire
* Dysfonction systolique probablement septique
* Introduction de Dobutamine

* En l'absence d’argument pour une hypovolémie
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Cas clinique

* Uinsuffisance circulatoire se corrige rapidement, les amines sont
sevrees

* Sortie prévue
* Contrble de I'échographie



Mode TM

Doppler
aortique

Doppler
mitral
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DTDVG 55cm
FR 35%
ITV 21cm/s

E Begot et al,
Réanimation 2016 25:340-347
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Dysfonction VG du choc septique

* Profil hémodynamique évolutif : ic élevé, RVS basses a IC normal ou bas, RVS élevées
* 40% admission, sous estimeé si post charge abaissée

* Hypokinésie diffuse VG et/ou VD

* Réversible

 Multifactorielle : perfusion coronaire (PAd basse) ; Cytokines (IL1 et TNFa), NO et radicaux libres ;
Sensibilité diminuée des récepteurs 1, des myocytes au calcium



> > > > > Conclusion >

#StayHome Messages

* Fonction systolique VG globale

- 2D : visuelle, Simpson biplan

-TM : FR

- DTl : onde Sa
* Fonction segmentaire en 2D, 17 segments
* Fonction cardiocirculatoire

-2D et DP : ITV et Calcul du DC
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