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Résumé. L’échographie portable est une technique qui commence a étre largement diffusée. Elle utilise des appareils miniaturisés tres
hétérogenes quant a leurs caractéristiques techniques. Celles-ci limitent généralement leur utilisation en réanimation pour |’évaluation
hémodynamique de situations complexes telles que le choc septique. En revanche, les appareils portables de premiére génération ont une
imagerie bidimensionnelle qui permet le diagnostic de pathologies fréquentes en réanimation, telles que la dysfonction pompe ventriculaire,
I’anomalie de contraction segmentaire, la dilatation cavitaire ou les épanchements liquidiens péricardiques et pleuraux. Le concept de
« stéthoscope ultrasonique » utilise I'échographie portable comme complément a I’'examen clinique pour répondre a une ou plusieurs
questions simples en un temps limité. Ce type d’utilisation ne correspond pas a I’état de I’art concernant I’échocardiographie conventionnelle.
Enfin, la formation de I'opérateur est un facteur limitant essentiel. L’efficacité d’une formation limitée pour une utilisation ciblée de
I’échographie portable est actuellement en cours d’évaluation. En pratique clinique quotidienne, I’échographie portable est un outil utile qui
améliore la performance du diagnostic clinique lorsqu’elle est utilisée par un opérateur diment formé. En revanche, elle n’est pas destinée a
remplacer I'ETT conventionnelle, dont le nombre ne devrait pas diminuer mais plutét augmenter suite au dépistage de certaines anomalies par
I’échographie portable. En réanimation, I'ETO reste incontournable bien souvent chez des patients ventilés en état critique qui nécessitent une
évaluation hémodynamique compléte. Les progres technologiques incessants devraient rapidement repousser les limites de I’échographie
portable.
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Abstract. Hand-held echocardiography in critical care. Echocardiographic systems which have the size of a laptop computer are
currently available. These hand-held ultrasound units are very easy to use at patient bedside in various clinical settings. According to the
miniaturized devices, spectral Doppler may not be available and power Doppler may replace true color Doppler. Validation studies of
hand-held echocardiography have been initially conducted in critically ill patients. Diagnostic ability of hand-held echocardiography is similar
to that of upper-end platforms for diagnoses based on two-dimensional imaging: left ventricular systolic function, detection of wall motion
abnormalities, size of cardiac chambers, identification of pericardial or pleural effusions. In contrast, first generation hand-held echocardio-
graphy had important limitations in specific clinical settings, such as shock, pulmonary hypertension, assessment of valvulopathy or valvular
prosthesis, dynamic left outflow tract obstruction, left ventricular restriction or construction. At its present stage of development, hand-carried
ultrasound units do not allow to perform a comprehensive examination which relies on the use of a full-feature system, especially when a
precise hemodynamic evaluation is required. First-generation hand-carried ultrasound devices may be considered as a « visual stethoscope »
which provides an extension of the physical examination, but not as a potential alternative to standard transthoracic echocardiography. Its large
potential clinical field of use raises the concern of tailored training programs to intensive care specialists which could be focused on
goal-directed echocardiographic examinations. Constant progress in digitization promise to extand rapidly the diagnostic of hand-held
echocardiography.
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/ échographie portable est une 1 a10. Ces différents avantages expli-
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méthode d’imagerie qui a été ré-
cemment mise sur le marché. Les pro-
gres technologiques et informatiques
ont en effet permis une miniaturisation
des appareils d’échographie qui attei-
gnent actuellement la taille et le poids
d’un ordinateur portable. Ceci les
rend trés maniables et faciles d'utilisa-
tion au lit du patient, ou qu’il se
trouve. En outre, les échographes por-
tables ont un co(t relativement faible
comparé aux machines convention-
nelles puisque le rapport peut étre de

quent l'intérét actuel que suscite
I’échographie portable dans des exer-
cices de la médecine aussi variés que
le triage des patients aux urgences, le
complément de I’examen clinique
chez des patients ambulatoires ou
hospitalisés, ou le dépistage de patho-
logie cardiovasculaire dans une popu-
lation a risque. Enfin, la maniabilité de
ces appareils est un atout fondamental
dans toutes les situations d’urgences
vitales ou d’examens répétés chez des
patients instables.
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Tableau 1. Description des appareils d’échographie portables

18" génération
Optigo® (Philips) Sonoheart Elite® (Sonoview)

Autonomie (h) 2 2

SIS 24
Taille (cm) 33x23x9 34x19%x6
Sonde (MHz) 2,5 2-4
2D harmonique non oui
Mode M non oui
Doppler couleur vrai puissance
Doppler spectral non oui
Stockage images gelées images gelées

2°génération

MicroMaxx® (SonoSite*) Vivid i® (General Electrics)*

4 |
3,7 5
30x27x8 36 x31 x59

2-4 1,5-3,6
oui oui
oui oui
oui vrai
oui oui

images gelées ou boucles
d’'images

images gelées ou boucles d’'images

2D : imagerie bidimensionnelle.
* Appareils de nouvelle génération.

Cet article a pour but de discuter les indications de
I’échographie portable en réanimation et de souligner les
limites de ces appareils miniaturisés. Il abordera égale-
ment le probleme de la formation des utilisateurs poten-
tiels. En revanche, les autres domaines d’application de
I’échographie portable ont été développés par ailleurs et
ne seront pas abordés ici [1, 2].

Caractéristiques
des échographes portables

On peut considérer qu’un échographe portable est un
appareil qui est suffisamment petit et léger pour pouvoir
étre transporté a la main et étre alimenté par batterie.
Quatre appareils miniaturisés répondent actuellement a
ces critéres pour |"échographie cardiaque (tableau 1) : les
systtmes de premiere génération Optigo® (Philips Ultra-
sons), Sonoheart® (SonoView) et de deuxieme génération,
MicroMaxx® (SonoSite) et Vivid i© (General Electric).
L’appareil Sonoheart a déja connu plusieurs générations.
Les appareils de deuxieme génération possedent I'image-
rie d’harmonique. Les appareils Optigo® et Vivid i® pos-
sedent un réel Doppler couleur fondé sur la mesure du
glissement de fréquences Doppler alors que le systeme
Sonoheart Elite est équipé d’un Doppler puissance qui ne
mesure pas les vitesses de déplacement de la colonne
sanguine [3]. L’appareil Optigo® n’a pas de mode M ni
Doppler spectral (tableau 1). En revanche, la surface de
son capteur est de petite taille, ce qui en facilite la mania-
bilité (figure 1). L’appareil Vivid i®, dont les premiers
modeles sont disponibles, rassemble dans un format d’or-
dinateur portable (poids 5 kg), I’ensemble des modalités
d’imagerie et de Doppler actuellement disponibles sur les

Liste des abréviations

ETO : échocardiographie transcesophagienne
ETT : échocardiographie transthoracique
OAP : cedéme aigu pulmonaire
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appareils de haut de gamme ; il permet en particulier de
réaliser des échographies cardiaques et vasculaires en
utilisant I'ensemble des modalités Doppler, y compris une
échographie transcesophagienne (une sonde dédiée peut
étre connectée a cet appareil). Sa validation clinique ne
devrait pas tarder, en comparaison aux appareils haut de
gamme, méme s'il est probable que plusieurs modéles
seront proposés par le constructeur en fonction des usages
prévisibles (radiologie libérale, hospitalisations, laboratoi-
res d’échocardiographie, service de réanimation...). Les
échographes portables permettent d’enregistrer des ima-
ges sous un format numérique et de réaliser des mesures
standard. Certains peuvent également étre connectés a un
magnétoscope ou a une imprimante. Les améliorations
techniques incessantes modifieront probablement les ca-
ractéristiques techniques de ces appareils miniaturisés,
donc leur champ d’application. Cette revue ne concernera
que les appareils portables pour lesquels des études de
validation clinique ont été réalisées en réanimation (sys-
temes Optigo® et Sonoheart Elite®).

Validation clinique
de I’échographie portable
en réanimation

Les études cliniques qui ont évalué la capacité dia-
gnostique des échographes portables ont suivi deux ap-
proches méthodologiques distinctes [1]. La premiére était
de comparer les résultats fournis par les échographes
portables a ceux obtenus avec un appareil haut de gamme
utilisé comme référence. La seconde était de décrire I'ap-
port de I"échographie portable par rapport au seul examen
clinique, suivant le concept du « stéthoscope ultrasoni-
que ». Actuellement, seule la premiére approche a été
utilisée en réanimation et les études restent peu nombreu-
ses [1, 2, 4, 5].

Dans une étude princeps [5] réalisée chez 80 patients
hospitalisés en réanimation (n =47), en soins intensifs
(n = 21), en salle de réveil (n = 6) et aux urgences (n = 6),
le systtme Sonoheart® de premiére génération a manqué
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Figure 1. Echographes portables et leurs sondes. A) Ces appareils miniaturisés ont la taille d’un ordinateur portable et pesent moins de 5 kg (a
gauche, Sonoheart Elite®, Sonosite ; au milieu, MicroMaxx®, SonoSite ; a droite, Optigo®, Philips). Une seringue de 60 mL a été placée sur un
systtme pour mieux apprécier son faible encombrement. B) Vue approchée des sondes des systtmes Sonoheart Elite®, Sonosite (a gauche) et

Optigo®, Philips (a droite). C) Systeme Vivid i®, General Electrics.

le diagnostic principal chez 31 % des patients et un dia-
gnostic additionnel dans 19 % des cas. L’échocardiogra-
phie transthoracique (ETT) conventionnelle réalisée avec
un appareil haut de gamme n’aboutissait qu’a deux faux
diagnostics négatifs et identifiait tous les diagnostics
additionnels. La plupart des faux résultats négatifs de
I’échographie portable ont été attribués a I’absence de
Doppler spectral ou a un manque d’informations du Dop-
pler puissance [5]. Ainsi, I"appareil miniaturisé n’a pas
identifié une insuffisance valvulaire pertinente chez
14 patients, une hypertension artérielle pulmonaire chez
trois patients et une obstruction dynamique a I’éjection du
ventricule gauche chez un autre patient [5].

Nous avons examiné avec |’appareil Optigo® 139 pa-
tients consécutifs en réanimation polyvalente, dont 103
étaient sous ventilation mécanique [6]. Chaque patient a
bénéficié d'un examen a I'aide d’un échographe portable
et d’une ETT conventionnelle dans un ordre aléatoire. Les
deux examens ont été réalisés de maniére indépendante
par deux opérateurs expérimentés de niveau 3 [7]. Bien
que les patients de réanimation soient habituellement
difficiles a examiner par voie transthoracique en raison des
nombreux obstacles a la pénétration des ultrasons [8],
I’appareil miniaturisé a permis d’obtenir un nombre de
fenétres acoustiques proche de celui obtenu avec I’écho-
graphe haut de gamme (340/435 versus 346/435, NS). La
précision diagnostique de I’échographe portable était en
revanche inférieure a celle de I'ETT (82 % versus 91 % ;
p < 0,001). La aussi, la plupart des faux résultats négatifs
de I’échographie portable étaient attribuables a I’absence
de Doppler spectral : hypertension artérielle pulmonaire
(n =15), valvulopathie (n=4), obstacle dynamique a
I’éjection du ventricule gauche (n = 3). En revanche, la
capacité diagnostique de I’échographe portable appro-
chait celle de I’appareil haut de gamme pour les diagnos-

tics qui étaient fondés sur la seule imagerie bidimension-
nelle (85 % versus 89 % ; NS). Le Doppler couleur a
néanmoins permis d’identifier certaines valvulopathies
aigués séveres et shunts intracardiaques (figure 2). L'im-
pact thérapeutique qui était défini par les modifications
thérapeutiques directement liées aux résultats de I’écho-
cardiographie était comparable avec |"appareil portable et
le systeme haut de gamme (59 % versus 60 % ; NS) [6].
Il faut insister sur le fait que dans cette étude les opérateurs
étaient expérimentés en échocardiographie, ce qui ne
permet pas d’extrapoler ces résultats a des médecins réa-
nimateurs sans formation adaptée.

Afin de prendre en compte le niveau de formation de
I'opérateur et d’évaluer I"apport de I’échographie portable
dotée d’un Doppler spectral, nous avons réalisé une autre
étude prospective chez 55 patients consécutifs de réani-
mation polyvalente, dont 40 étaient sous ventilation méca-
nique [9]. Chaque patient était examiné a l'aide du sys-
téme miniaturisé Sonoheart Elite® et avec un appareil haut
de gamme (Sonos 5500, Philips Ultrasons). Les deux opé-
rateurs qui avaient un niveau 3 étaient randomisés pour
réaliser de facon indépendante soit I’échographie porta-
ble, soit 'ETT conventionnelle. Malgré la forte proportion
de patients ventilés, le nombre de fenétres acoustiques
obtenues par les deux approches était comparable (en
moyenne : 2,3 + 0,8 versus 2,4 = 0,8 ; NS). Malgré exis-
tence d’un Doppler spectral, la capacité diagnostique de
I’échographe portable restait inférieure a celle de I'ETT
conventionnelle (80 % versus 92 % ; p = 0,002). Ainsi, le
systéme miniaturisé a manqué chez certains patients le
diagnostic d’élévation des pressions de remplissage du
ventricule gauche (n = 2), de valvulopathies sténosantes
(n = 2) etd’hypertension artérielle pulmonaire (n = 6). Ces
erreurs diagnostiques sont probablement liées a la qualité
variable du profil Doppler spectral en fonction du patient
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Figure 2. Vue parasternale grand axe obtenue avec le systeme Optigo® en Doppler couleur chez des patients examinés pour suspicion
d’endocardite infectieuse. A) On note une insuffisance aortique avec un jet régurgitant large a l'origine qui est compatible avec une fuite
sévere. B) On note une fistule entre |"aorte sus-valvulaire et le ventricule droit qui est identifiée grace a I'aliasing créé par les turbulences
circulatoires. Ces anomalies ont été confirmées en échocardiographie transthoracique conventionnelle chez les deux patients.

examiné, mais aussi du site d’enregistrement [9]. De plus,
I’alignement du tir Doppler continu avec un jet transvalvu-
laire ou le long du septum interventriculaire était probable-
ment mauvais chez certains patients. En effet, I’échographe
portable utilisé n’était doté que d'un Doppler puissance
qui ne permettait pas d’identifier les jets turbulents a haute
vélocité en I'absence d’aliasing [3]. Il est important de
souligner que ces faux résultats négatifs ont été enregistrés
par les deux opérateurs, ce qui élimine le role du niveau
d’expérience. Comme dans |’étude précédente [6], les
diagnostics fondés sur I'imagerie bidimensionnelle étaient
correctement identifiés par les deux examens échocardio-
graphiques. De méme, I'impact thérapeutique de I'écho-
graphie portable était comparable a celui de I'ETT conven-
tionnelle (49 % versus 51 % ; NS) [9].

L’amélioration de la qualité de I'imagerie bidimen-
sionnelle, la disponibilité sur un méme appareil d’un réel
Doppler couleur et du Doppler spectral, la généralisation
de I'imagerie d’harmonique et I'intégration d’autres mo-
dalités d’imagerie (Doppler tissulaire...) augmenteront
probablement la précision diagnostique des échographes
portables chez les patients de réanimation ventilés dans
un avenir proche. A noter qu’a notre connaissance,
aucune étude publiée n’a encore évalué I'appareil Vivid i
en réanimation (tableau 1).

Indications de I’échographie portable

Les indications d’une technique d’imagerie reposent
sur sa capacité diagnostique. Celle-ci dépend a son tour
des caractéristiques techniques de |’appareil mais aussi de
la qualité de I'acquisition et de la justesse de |'interpréta-
tion des images par I'opérateur. Ce caractere « opérateur
dépendant » a une influence encore plus importante sur la
précision diagnostique de I’échographie portable pour
trois raisons principales. La premiére est la miniaturisation
des appareils, qui rend généralement la qualité d'image
moins bonne, donc leur interprétation plus difficile [10].
La deuxieme est le large champ d’applications de I'écho-
graphie portable, qui implique comme opérateurs des
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médecins non cardiologues n’ayant pas d’expérience
avec les ultrasons. La troisieme est qu’un examen volon-
tairement limité pour répondre a une question précise sera
plus court qu’un examen conventionnel, mais non ex-
haustif dans ses conclusions et potentiellement a I'origine
de faux résultats négatifs [10]. C’est pourquoi il faut dis-
tinguer la capacité diagnostique de I"échographie portable
comparée a un appareil haut de gamme dans le contexte
d’un examen répondant a I’état de I’art, et la capacité d’un
examen volontairement limité pour répondre uniquement
a une question clinique non résolue par I'examen physi-
que du patient. Ceci explique I’'hétérogénéité des études
cliniques publiées sur ce sujet [1, 2, 4].

Bien gqu’il n’y ait pas de recommandations officielles
concernant les indications de |"échographie portable,
aussi bien en cardiologie qu’en réanimation ou aux urgen-
ces, la littérature et I'expérience dans ce domaine permet-
tent de proposer un certain nombre d’indications logiques
[1]. En effet, tout échographe portable peut permettre les
diagnostics fondés sur I'imagerie bidimensionnelle. Les
appareils possédant un réel Doppler couleur permettent
en outre d’identifier des shunts intracardiaques et des
valvulopathies des lors que les anomalies sont suffisam-
ment importantes pour créer un aliasing facilement iden-
tifiable (figure 2). Si I'appareil miniaturisé n’a pas de
Doppler spectral, il ne permet évidemment pas de quan-
tifier une valvulopathie ou une hypertension artérielle
pulmonaire [5, 6]. La disponibilité du Doppler spectral sur
un échographe portable ne met pas a I’abri d’une sous-
estimation des vitesses Doppler (figure 3), donc de la
sévérité d’une valvulopathie ou d’un obstacle a I’éjection
du ventricule gauche [9].

Pour chaque indication, connaitre et respecter les limi-
tes liées aux caractéristiques techniques des appareils
miniaturisés et au niveau de formation de |'opérateur
permet de limiter le risque d’erreurs diagnostiques par
exces ou par défaut qui peuvent étre préjudiciables, no-
tamment chez des patients instables ayant une menace
vitale (tableau 2).
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Figure 3. Exemple de sous-estimation des vitesses Doppler par I’échographie portable (systeme Sonoheart, A et B) panneaux gauche) par rapport
a un appareil haut de gamme (Sonos 5500, C et D). En haut. Chez ce patient ayant une valve aortique calcifiée, I"appareil portable (A) a
sous-estimé le gradient ventriculo-aortique par rapport a I’appareil lourd (C) en raison d’une qualité de signal inadéquate. En bas. Chez cet autre
patient, I"appareil portable a sous-estimé la fuite tricuspide (B) par rapport au systeme haut de gamme (D), probablement en raison d’un mauvais
alignement avec le jet régurgitant. Adapté d’apres [9].

Tableau 2. Indications potentielles de I’échographie portable®

Indications Circonstances cliniques Signes cherchés

Etats de choc® Histoire clinique simple Origine cardiaque ou extracardiaque (tamponnade,
Forte suspicion clinique dysfonction systolique majeure, complications
Examen de débrouillage mécaniques d’un infarctus)

Edéme aigu du poumon® Histoire clinique simple Pressions de remplissage du ventricule gauche élevées
Forte suspicion clinique Cardiopathie associée
Examen de débrouillage

Fonction systolique du ventricule gauche Suspicion d’insuffisance cardiaque gauche Evaluation visuelle de la fonction pompe
Douleur thoracique Cinétique segmentaire

Epanchement péricardique Douleur thoracique Liquide intrapéricardique
Choc et signes droits, dissociation électromécanique Compression de cavités cardiaques (prolongée pendant

le cycle cardiaque)

Embolie pulmonaire grave Choc et signes droits Cceur pulmonaire aigu (imagerie bidimensionnelle)
Insuffisance respiratoire aigué Recherche d’une source embolique (sonde vasculaire)

Epanchements pleuraux liquidiens Douleur thoracique Présence et quantification d’'un épanchement liquidien
Insuffisance respiratoire aigué, hypoxémie Condensation parenchymateuse pulmonaire
Opacité radiographique équivoque

« Stéthoscope ultrasonique » Question clinique non résolue par 'examen physique Signe(s) permettant de répondre a la question clinique

# Chaque indication doit étre discutée en fonction des caractéristiques techniques de I'appareil miniaturisé et du niveau d’expérience de I'opérateur.
® Voir texte pour détails.

Etats de choc transcesophagienne (ETO) chez les patients ventilés en

L’état de choc est la principale indication de I’écho-  état de choc [12] car I'ETT fournit souvent des informa-
cardiographie en réanimation [8, 12]. Il est actuellement tions insuffisantes [8]. Néanmoins, une étude récente uti-
recommandé de réaliser une échocardiographie  lisantun appareil haut de gamme a montré que I'ETT seule
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permettait de faire la distinction entre |’origine cardiaque
ou extracardiaque d’un état de choc chez des patients de
réanimation ventilés [13]. Malgré ses limites méthodolo-
giques, cette étude a montré que I'utilisation de critéres
diagnostiques simples et pour beaucoup fondés sur I'ima-
gerie bidimensionnelle, donc accessibles a I"échographie
portable, a le potentiel d’orienter sur le mécanisme d’un
état de choc.

Dans un contexte clinique simple et clair, I’échogra-
phie portable peut rapidement identifier le mécanisme
cardiaque ou extracardiaque d’'un état de choc, sous ré-
serve que la qualité d’'image soit adéquate (tableau 2).
Dans notre expérience en effet [6, 9], I"échographie por-
table permet d’identifier les dysfonctions systoliques des
ventricules et la tamponnade avec une précision compa-
rable a I'ETT conventionnelle. Cependant, d’autres causes
de choc cardiogénique, telles qu’une valvulopathie gau-
che sévere, peuvent étre méconnues ou sous-estimées par
les appareils portables [6, 9]. De plus, I"échographie por-
table permet difficilement d’éliminer une hypovolémie
responsable d’une dysfonction pompe, en dehors de situa-
tions caricaturales.

C’est pourquoi il n’est pas licite actuellement d’utiliser
I’échographie portable pour réaliser une évaluation hé-
modynamique précise des patients en état de choc. Son
role doit se limiter a un examen de débrouillage en com-
plément de I’examen clinique (tableau 2). Dans cette indi-
cation, seul un examen échographique complet réalisé au
mieux par voie transcesophagienne fournira le ou les
mécanismes de |"état de choc. Cette recommandation est
renforcée en cas de choc septique, pour lequel les méca-
nismes d’insuffisance circulatoire sont souvent multiples
(hypovolémie, dysfonction systolique du ventricule gau-
che et/ou du ventricule droit, vasoplégie) et évolutifs dans
le temps [11].

CEdémes aigus du poumon

L’cedéme aigu du poumon (OAP) est une autre indica-
tion majeure de I"échographie cardiaque en réanimation
[14]. L’examen cherche a identifier le mécanisme (cardio-
génique ou lésionnel) et parfois la cause de I"OAP. Le
critere diagnostique fondamental de I'OAP cardiogénique
est I’élévation des pressions de remplissage du ventricule
gauche, que sa fonction systolique soit conservée ou non
[11]. C’est pourquoi seuls les échographes portables mu-
nis d’'un Doppler spectral permettront de suspecter le
diagnostic. En effet, I'existence d’une dysfonction ventri-
culaire gauche en imagerie bidimensionnelle, isolée ou
associée a un certain degré de dilatation cavitaire, ne
permet pas d’affirmer formellement la nature cardiogéni-
que de I"OAP, notamment en contexte septique. En effet,
les dysfonctions systoliques transitoires de la fonction
pompe sont fréquentes chez les patients en choc septique
compliqué d’cedeme pulmonaire lésionnel [11].

Chez un patient hospitalisé pour OAP, I"échographie
portable pourrait étre utile pour confirmer une forte suspi-
cion diagnostique d’OAP cardiogénique en mettant en
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évidence une élévation des pressions de remplissage du
ventricule gauche et la cardiopathie sous-jacente associée
(tableau 2). Dans toutes les autres situations, notamment
chez les patients septiques se présentant avec un OAP
possiblement lésionnel, une évaluation hémodynamique
compléte par ETO reste indispensable [11].

Fonction pompe du ventricule gauche

En présence d’une qualité d'image adéquate, tous les
échographes portables permettent d’évaluer la fonction
systolique globale et régionale du ventricule gauche chez
les patients ventilés de réanimation [5, 6, 9]. De nombreu-
ses études ont également validé I’échographie portable
dans cette indication chez les patients ambulatoire ou
hospitalisés en cardiologie [2, 15-21]. Ceci permet d'uti-
liser potentiellement I"échographie portable comme outil
de triage aux urgences chez les patients se présentant pour
douleurs thoraciques (tableau 2), méme si les appareils
miniaturisés semblent moins précis pour évaluer la fonc-
tion ventriculaire gauche régionale que les appareils haut
de gamme dans certaines études [18, 19].

L’évaluation de la fonction diastolique par échogra-
phie portable n’a jamais été étudiée. Elle pourrait étre au
mieux appréciée par les appareils munis de Doppler spec-
tral, avec toutes les limites qui en découlent [22].

Epanchements péricardiques

Puisque le diagnostic d’épanchement péricardique est
fondé sur I'imagerie bidimensionnelle, I’échographie por-
table a une précision diagnostique comparable a I'ETT
conventionnelle pour identifier cette anomalie chez les
patients de réanimation [6, 9]. Ces résultats ont été confir-
més chez des patients de cardiologie [2]. De plus, I'écho-
graphie portable permet de guider la péricardiocentese
éventuelle [23]. Le diagnostic de tamponnade lié a un
épanchement péricardique est accessible a I"échographie
portable lorsqu’il existe une compression cavitaire prolon-
gée pendant le cycle cardiaque (tableau 2). En revanche,
les signes hémodynamiques fondés sur les variations res-
piratoires des vitesses Doppler tricuspides et mitrales ne
peuvent étre obtenus évidemment qu’avec des appareils
miniaturisés dotés du Doppler spectral.

Embolie pulmonaire grave

L’échographie portable est fiable pour le diagnostic de
dysfonction et dilatation du ventricule droit et permet
d’apprécier également la présence d’un septum paradoxal
[6, 9]. En revanche, elle ne permet pas toujours de
quantifier précisément une hypertension artérielle pulmo-
naire, méme lorsque |’appareil miniaturisé est doté du
Doppler spectral [6, 9]. L'utilisation de I"échographie por-
table pour dépister des signes de coeur pulmonaire aigu en
imagerie bidimensionnelle est envisageable aux urgences,
en connaissant les risques de faux négatifs. La rentabilité
sera d’autant plus importante que la suspicion clinique est
élevée et que la forme clinique est grave, donc en faveur
d’une obstruction vasculaire étendue (tableau 2). Certains
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appareils portables laissent la possibilité d’utiliser égale-
ment une sonde vasculaire qui permet un examen péri-
phérique a la recherche d’une source embolique. Des
études cliniques sont actuellement en cours pour aider le
triage des patients aux urgences.

Epanchements pleuraux liquidiens

Les épanchements pleuraux liquidiens sont aisément
identifiés a I’aide de I’échographie portable [6, 9]. L’écho-
graphie portable peut méme potentiellement quantifier le
volume de ces épanchements [24] et guider la thoraco-
centese [23].

Concept de (¢ stéthoscope ultrasonique »

Ce concept est né de plusieurs études qui ont comparé
les résultats fournis par I’échographie portable réalisée au
lit du patient a ceux de I"examen clinique [16, 17, 21]. Le
principe est d’améliorer la faible performance de I'exa-
men clinique pour le diagnostic de certaines pathologies
(fonction systolique du ventricule gauche, valvulopa-
thie...) en réalisant un examen bref et dirigé a I’aide d’un
échographe miniaturisé. L’ensemble de ces études
converge pour établir le gain diagnostique obtenu grace a
cette stratégie [16, 17, 21]. Dans ce type d’indication,
I’échographie portable n’est pas utilisée pour réaliser un
examen complet comme avec I'ETT conventionnelle,
mais plutét comme un outil maniable pour répondre
uniquement a un nombre limité de questions cliniques
simples. Ainsi, I"échographie portable ne se pose pas
comme une alternative a I'ETT conventionnelle, mais
plutdt comme un complément utile de I’examen clinique
au lit du patient qui peut étre réalisé rapidement en
améliorant sa performance diagnostique [2]. Dans ces
cas, I'examen échographique ne répond pas a I'état de
I’art [25]. Cette approche pourrait étre révisée si les appa-
reils de deuxieme génération confirmaient les espoirs des
études préliminaires [26].

Limites de I’échographie portable

Elles sont de trois ordres : technologiques, stratégiques
et humaines [10].

Limites d’ordre technologique

Comme décrit précédemment, chaque type d’appareil
miniaturisé a certaines limites technologiques. Pour cer-
tains, le Doppler spectral et I'imagerie d’harmonique ne
sont pas disponibles. Pour d’autres, le Doppler puissance
est désavantageux pour le diagnostic des valvulopathies et
des turbulences circulatoires (tableau 1). Méme lorsqu’ils
sont dotés d’un Doppler spectral, certains appareils porta-
bles peuvent sous-estimer les vitesses mesurées [9]. Ainsi,
I’échographie portable semble devoir étre utilisée avec
précaution dans certaines situations cliniques telles que
les états de choc notamment septiques, I"hypertension
artérielle pulmonaire, les valvulopathies ou les dysfonc-
tions de protheses valvulaires, I’obstruction dynamique a

I’éjection du ventricule gauche, la pathologie restrictive
ou constrictive [5, 6, 9, 17, 25]. Ces limites d’utilisation
deviendront probablement caduques avec I’avénement
de la nouvelle génération d’appareils portables du type
Vivid i®. Dans I’avenir, deux types d’appareils portables
pourraient ainsi étre proposés : des systemes relativement
onéreux fournissant des outils proches de ceux des appa-
reils haut de gamme et des systémes plus simples, a faible
colt, réservés a des indications limitées.

Limites stratégiques

Maniabilité est souvent assimilée a rapidité d’exécu-
tion. De plus, les limites technologiques des échographes
portables réduisent leur capacité diagnostique, donc la
durée de I'examen [6, 16]. Enfin, |"utilisation de cet outil
comme d’un « stéthoscope ultrasonique » conduit a réali-
ser un examen ciblé qui peut aboutir a la méconnaissance
d’une anomalie pertinente associée. Certaines stratégies
d’examen augmentent ce risque. Par exemple, Kimura et
al. [21] ont montré que I'utilisation de la seule vue paras-
ternale au cours d’un examen ciblé diminuait la précision
diagnostique de I"échographie portable.

Limites liées a ’expérience de I'opérateur

Le caractere « opérateur-dépendant » de I"échogra-
phie cardiaque est d’autant plus marqué que I'appareil
utilisé a certaines limites technologiques. Dans ces condi-
tions en effet, un opérateur expérimenté peut immédiate-
ment identifier les limites de I’appareil et les compenser
partiellement. Il pondérera alors son interprétation et limi-
tera le risque d’erreur diagnostique. C’est pourquoi le
niveau de formation de l'opérateur est crucial dans la
rentabilité diagnostique de I’échographie portable [10].
Enfin, la courbe d’apprentissage joue un role important,
notamment pour les opérateurs peu expérimentés [27].

L'utilisation ciblée de I"échographie portable comme
« stéthoscope ultrasonique » élargit drastiquement le pa-
nel des utilisateurs potentiels, certains d’entre eux n’étant
pas cardiologues de formation [10, 25]. Pour répondre a
cette nouvelle situation, la formation universitaire a
I’échographie cardiaque a été récemment modifiée afin
d’intégrer les besoins spécifiques des réanimateurs dési-
rant se former a I’échographie cardiaque [28]. Cette ré-
forme des DIU d’échocardiographie frangais concerne
aussi bien I’enseignement théorique que pratique en mi-
lieu de réanimation.

Une formation plus limitée pour les médecins désirant
utiliser I"échographie portable comme un « stéthoscope
ultrasonique » est une démarche difficile car elle expose a
un risque élevé de faux diagnostics positifs ou négatifs,
avec des conséquences diagnostiques et thérapeutiques
qui peuvent étre majeures. Plusieurs études ont montré
I'efficacité d’une formation limitée dans le temps afin de
réaliser un examen ciblé par un médecin non spécialiste
[18-21, 29-31]. Des recommandations américaines ont
récemment été publiées concernant la formation des mé-
decins non cardiologues a |"échographie portable [25].
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L’évaluation d'une telle stratégie en milieu de réanimation
est actuellement en cours.

Conclusion

L’échographie portable utilise des appareils miniaturi-
sés tres hétérogenes quant a leurs caractéristiques techni-
ques. L’ensemble des appareils portables actuellement
disponibles ont une imagerie bidimensionnelle qui per-
met le diagnostic de pathologies fréquentes en réanima-
tion, telles que la dysfonction pompe ventriculaire, I’ano-
malie de contraction segmentaire, le cceur pulmonaire
aigu ou les épanchements liquidiens péricardiques et
pleuraux. Le concept de « stéthoscope ultrasonique » uti-
lise I’échographie portable comme complément a I'exa-
men clinique pour répondre a une ou plusieurs questions
simples en un temps limité. La formation de I'opérateur est
un facteur limitant essentiel a la diffusion de I’échographie
portable. Cette nouvelle technique est utile pour améliorer
la performance du diagnostic clinique lorsqu’elle est uti-
lisée par un opérateur formé. En revanche, elle n’est pas
destinée a remplacer I'ETT conventionnelle. En réanima-
tion, I'ETO reste incontournable bien souvent chez des
patients ventilés en état critique qui nécessitent une éva-
luation hémodynamique compléte. Les progres technolo-
giques permettront rapidement de repousser les limites
d’utilisation de I’échographie portable. Le choix du type
d’appareil a acquérir dépendra alors du type d’activité et
de la formation de I'utilisateur, ainsi que des contingences
budgétaires.
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