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« 1/ Décrire les signes échographigues
— Définir les crlteres dlaghosthues de CP
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 Histoire clinique

| -1

. Valeur de FHTAP |~
— CPA: PAPs = 40-45mmHg \
— CPC: PAPS + élevée

— Hypertrophie importante > 7mm (Chronique en général)




Patiente de 20ans

majoratlon d’ uﬂe'dyspnee d’effort se majorant depuis 2 maois.

e

DDB.A' | 'L/%a.'ﬁ_, '

cyanosee SpO2 a 86% ﬂgnes

oits : TJ RHJ OMI, souffle

HCD.
Doppler mb inf: pas de phlébite
angioscanner: pas d EP, DDB

BNP=900

/\-w/\ JH/L

pour mise en place d un traitement par diurétiques et dobutamine,
en attendant réalisation d'un KT droit.
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 Patiente de 61ans

DDB/ BPCO.
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SP 242

INTERET DE L’ENREGISTREMENT DE L'INSUFFISANCE
TRICUSPIDIENNE (IT) EN DOPPLER CONTINU

PAR ECHOGRAPHIE TRANS(ESOPHAGIENNE (ETO) POUR
L’ESTIMATION DE LA PRESSION ARTERIELLE PULMONAIRE
SYSTOLIQUE (PAPS)

Y JOBIC(1); PY PENNEC(1); A TENREIRO(1); G PRAT(2);
Y ETIENNE(1) ; J BOSCHAT(1) ; JJ BLANC(1)

(1)SERVICE DE CARDIOLOGIE - CHU DE BREST - BOULEVARD TANGUY
PRIGENT 29200 BREST FRANCE ; (2)SERVICE DE REANIMATION - CHU DE
BREST - BOULEVARD TANGUY PRIGENT 29200 BREST FRANCE.
Introduction : Le calcul dela PAPS par échographie transthorac1que (ETT)
A partir de la vitesse rnax1malc de I'IT est parfaitement validé mais & notre
connaissance aucune étude n’a évalué ce calcul par ETO.

Objectif : Evaluation de la faisabilité et de la fiabilité du calcul de la PAPS 4
partir de la vitesse maximale de I'TT mesurée en ETO en la comparant 2 celle
obtenue en ETT (méthode de référence).

Patients et Méthodes : La population étudiée comporte 63 patients consé-
cutifs (33 hommes, 4ge moyen 69 + 10 ans), chez qui une ETO était indi-
quée. Les patients présentant une sténose pulmonaire et une I'T massive ont
été exclus. Seules les enveloppes d’IT complétes en doppler continu ont été
retenues et le calcul de la PAPS a été réalisé en utilisant I'équation simplifiée
de Bernoulli.

: O est superieur a
IETT (84,1 % contre 71,1 %, p ='0,043) mais il o’ y a pas de différence
significative en ce qui concerne les enveloppes completes (69,8 % contre
63,5 %, p = NS).
Dans I’ensemble de la population ayant une enveloppe compléte de I'IT, les
moyennes des PAPS calculées en ETO et en ETT sont respectivement de
39,4 + 16 mmHg et de 44,4 + 12 mmHg. Comme le démontre I'équation
de régression (y = 1,08x — 8,6, = 0,84), ces valeurs sont trés bien corrélées,
cependant, 'ETO sous estime d’environ 10 % la PAPS par rapport a 'ETT
(» < 0,001).
Quand la surface de I'IT est supérieure 2 1 cm?, la possibilité d’obtenir une
bonne enveloppe d’IT en doppler continu est excellente en ETT comme en
ETO, proche de 100 %.
Conclusion : Ce travail valide le calcul de la PAPS 2 partir de la mesure de
la vitesse maximale de I'TT par ETO en démontrant une bonne faisabilité et
une bonne fiabilité de cette méthode, avec cependant une sous estimation de
Pordre de 10 % par rapport 4 la mesure de référence en ETT. Cette mesure
peut donc étre tres utile quand la mesure de I'IT en ETT est difficile comme
c’est souvent le cas chez les patients de réanimation.



XXXéme Congres National de la société francaise de réanimation de langue
francaise SRLF (2002)
SP 242 : Intérét de I'enregistrement de l'insuffisance tricuspidienne par échographie
transoesophagienne pour I'estimation de la pression artérielle pulmonaire systolique.
Jobic Y, Pennec PY, Tenreiro A, Prat G, Etienne Y, Boschat J, Blanc JJ.
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Détection IT (%) A 71&1 84,1 o,gb43
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* Bonne faisabilité et fiabilité, mais sous estimation de10% en ETO
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Autres limites

» Arythmie (ACFA) | ) « Sténose pulmonaire




