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Introduction 

La mesure et le monitorage du débit cardiaque chez les patients de réanimation 

présentant une insuffisance circulatoire aigüe est indispensable afin d’adapter au mieux les 

interventions thérapeutiques et de suivre leurs effets et leur tolérance (1)(2). Historiquement, 

ce monitorage hémodynamique était invasif et effectué à l’aide d’un cathéter de Swan-Ganz 

placé dans l’artère pulmonaire afin de mesurer les pressions, la saturation veineuse en 

oxygène et le débit cardiaque par thermodilution (3). La thermodilution reste la technique de 

référence pour la mesure du débit cardiaque au lit du patient (4)(5). Néanmoins, le 

cathétérisme droit est de moins en moins utilisé depuis plusieurs années étant donné son 

caractère invasif et l’absence d’impact favorable sur le pronostic des patients. Il a été supplanté 

par des méthodes de monitorage moins invasives telles que la thermodilution transpulmonaire 

et l’échocardiographie (5)(6)(7). 

Progressivement, l’utilisation de l’échocardiographie s’est généralisée dans les 

services réanimation et l’échocardiographie transoesophagienne (ETO) est devenu un mode 

de monitorage hémodynamique de première ligne chez les patients ventilés ayant une 

insuffisance circulatoire aigüe (8). Elle permet en effet une évaluation globale de la fonction 

cardiaque en temps réel et une mesure peu invasive du débit cardiaque (9). En ETO, plusieurs 

méthodes sont possibles pour la mesure du débit cardiaque. La plus répandue et la plus 

reproductible est la méthode doppler avec la mesure de l’intégrale temps-vitesse dans la 

chambre de chasse du ventricule gauche (10)(11). 

L’avènement des nouvelles techniques échocardiographiques et notamment de 

l’évaluation tridimensionnelle des structures cardiovasculaires en temps réel ont changé les 

pratiques en cardiologie, notamment dans l’évaluation des valvulopathies et le suivi de 

certaines cardiopathies (12). Néanmoins, l’échocardiographie tridimensionnelle en temps réel 

(RT3D) est encore peu utilisée en réanimation, notamment pour la mesure du débit cardiaque 

(13). Pourtant, la mesure du volume de la cavité ventriculaire gauche en ETO 3D pourrait être 
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plus précise que son évaluation en ETO bidimensionnelle pour la mesure du volume d’éjection 

systolique (VES) et donc permettant une estimation du débit cardiaque plus précise. 

 L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer l’agrément entre la mesure du 

VES par ETO RT3D comparée à la méthode doppler utilisée comme référence. L’objectif 

secondaire était d’évaluer l’agrément entre la mesure du VES par la méthode des volumes VG 

en imagerie bidimensionnelle conventionnelle et en ETO RT3D. 

 



 

BARUCCHI Cédric | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202115 octobre 2021 23 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

I. Matériel et méthode 

1.1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective, monocentrique, conduite dans le 

service de Réanimation Polyvalente du CHU de Limoges de janvier 2010 à décembre 2020. 

1.2. Population d’étude 

1.2.1. Critères d’inclusion 

Les patients étaient étudiés s’ils présentaient l’ensemble des critères suivants : (I) 

adultes (≥ 18 ans) sous ventilation mécanique ayant bénéficié d’une évaluation par ETO quelle 

qu’en soit l’indication ; (II) acquisitions d’images en RT3D sur le ventricule gauche stockées 

sous format numérique (III) acquisitions nécessaires pour calculer le VES par la méthode 

doppler conventionnelle ; (IV) affiliation à un régime de la Sécurité Sociale ; (V) absence 

d’opposition du patient ou de son représentant légal à participer à l’étude. 

1.2.2. Caractéristiques de la population d’étude 

1.2.2.1. Paramètres cliniques : 

Pour chaque patient, les caractéristiques suivantes étaient recueillies : âge, sexe,  indice 

de masse corporelle (IMC), indice de Gravité Simplifié (IGS2) à l’admission (14), motif 

d’admission, antécédents médicaux (cardiopathie, hypertension artérielle, insuffisance 

respiratoire chronique, insuffisance rénale chronique, traitement habituel), ainsi que le statut 

vital à la sortie de l’hospitalisation. 

1.2.2.2. Paramètres hémodynamiques et biologiques : 

Les paramètres suivants étaient recueillis au plus près de la réalisation de l’ETO : 

fréquence cardiaque (FC), pression artérielle systolique (PAS), diastolique (PAD), moyenne 

(PAM), pression veineuse centrale (PVC), variation respiratoire de la pression pulsée (VPP), 

volume courant (Vt), FiO2, fréquence respiratoire (FR), pression télé-expiratoire positive totale 
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(PEPtotale), pression de plateau (Pplat). Concernant la biologie, on enregistrait les paramètres 

gazométriques, la lactatémie, le bilan hépatique, la créatininémie, la numération formule 

sanguine et la coagulation au plus près de l’ETO. 

1.2.3. Echocardiographie transoesophagienne 

L’ETO était réalisée par un médecin expérimenté avec un échographe EPIQ (Philips) 

équipé d’une sonde d’ETO RT3D (X7-2t) et les images étaient enregistrées en format DICOM 

sur un serveur dédié. Les mesures étaient réalisées de manière indépendante à posteriori par 

un opérateur expérimenté sur une plateforme Xcelera (Philips), sans avoir accès au dossier 

médical du patient. 

Pour chaque examen, les mesures suivantes étaient réalisées selon les 

recommandations actuelles (15)(16): le diamètre de la chambre de chasse du ventricule 

gauche (CCVG) à partir d’une coupe transoesophagienne basse à 120°, l’intégrale temps-

vitesse (ITV) sous-aortique à partir d’une coupe transgastrique à 120°, le volume 

télédiastolique du VG (VTDVG) et le volume télésystolique du VG (VTSVG) mesurés en 

imagerie bidimensionnelle à l’aide de la méthode de Simpson modifiée à partir d’une coupe 

œsophagienne quatre cavités, la vitesse maximale (Vmax) de l’onde E et de l’onde A mitrale 

et le rapport E/A. 

Par méthode doppler appliquée à la CCVG, le VES était obtenu par la formule 

suivante (10)(11): 

VES (mL) = Surface CCVG (cm²) x ITV CCVG (cm)    avec Surface CCVG =  𝜋 x D2/4 

D : diamètre de la CCVG (cm) 

Par la méthode des volumes VG en imagerie bidimensionnelle et en RT3D, le VES 

étaient obtenu à l’aide de la formule suivante : 

VES (mL) = VTDVG – VTSVG (mL) 
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Les mesures des volumes en RT3D (VTDVG et VTSVG) étaient réalisées avec le logiciel 

3DQ sur Qlab (ISCV, Philips).  

Chaque fois que des acquisitions en échocardiographie transthoracique (ETT) étaient 

disponibles, les paramètres suivantes étaient mesurés à partir d’une vue apicale quatre 

cavités : vitesse maximale de l’onde E’ et S’ mesurées à l’anneau mitral latéral et septal en 

doppler tissulaire pulsé, gradient de pression systolique entre l’oreillette droite et le ventricule 

droit calculée à partir de la vitesse maximale de l’insuffisance tricuspide (Vmax de l’IT) avec 

l’équation de Bernoulli simplifiée (17), l’excursion systolique du plan de l’anneau tricuspidien 

(TAPSE). De plus, le diamètre télé-expiratoire de la veine cave inférieure (VCI) était alors 

mesuré en vue sous-costale. 

1.3. Critères de jugement  

Le critère de jugement principal était l’agrément entre les valeurs de VES mesurées avec 

l’ETO RT3D et celles dérivées de la méthode doppler appliquée à la CCVG.  

Le critère de jugement secondaire était l’agrément entre les valeurs de VES mesurées 

avec l’ETO RT3D et celles dérivées de la méthode de Simpson monoplan modifiée en ETO 

bidimensionnelle conventionnelle. 

1.4. Analyse statistique 

Les données quantitatives étaient exprimées en médiane avec les 25ème et 75ème 

percentiles. L’agrément entre les valeurs de VES fournies par les différentes méthodes a été 

évalué par analyse de Bland-Altman et par régression linéaire avec l’évaluation du coefficient 

de détermination linéaire de Pearson r2. Une valeur de p<0,05 était considérée comme 

statistiquement significative. Une analyse de sensibilité a été réalisée pour la comparaison des 

méthodes fondées sur la mesure des volumes de la cavité VG en excluant les patients qui 

avaient une cardiopathie avec remodelage VG. L’analyse a été effectué avec le logiciel SPSS 

(IBM, Chicago, IL, USA). 
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II. Résultats 

2.1. Caractéristiques de la population 

Durant la période d’étude, 260 patients ont bénéficié d’une ETO avec acquisition et 

sauvegarde d’images sous format numérique en RT3D. Parmi ceux-ci, 139 avaient eu des 

acquisitions en RT3D centrées sur le ventricule gauche (VG). Vingt-trois patients n’ont pas pu 

être étudiés devant des données non exploitables en raison d’une qualité d’image insuffisante 

(Figure 1). Finalement, 116 patients ont été étudiés (âge : 60 ans [46-69] ; hommes : 70 % ; 

IGS2 : 41 [32-50] ; IMC : 30 [26-34]). Le motif d’admission était principalement médical (86 %) 

avec une prédominance de syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) et de sepsis pour 

respectivement 34% et 25% des cas. La principale comorbidité était l’hypertension artérielle 

dans 37% des cas (Tableau 1). Plus d’un tiers des patients nécessitaient un support 

vasopresseur. La lactatémie médiane était de 1,86 mmol/L (Tableau 2). La mortalité en 

réanimation atteignait 36%. 

2.2. Analyses des critères de jugement 

Le VES médian mesuré par la méthode doppler était de 38 mL (30 - 45), et la valeur 

médiane du VES mesuré avec la méthode des volumes bidimensionnelle et en RT3D était de 

39mL (31 - 47) et de 42mL (34 - 50,7), respectivement (Figure 2). Les valeurs de VES 

obtenues en RT3D étaient significativement corrélées avec celles dérivées de la méthode 

doppler (r2 : 0,678 ; p < 0,001). De la même façon, les valeurs de VES obtenues en RT3D 

étaient significativement corrélées avec celles dérivées de la méthode des volumes monoplan 

en imagerie bidimensionnelle (r2 : 0,628 ; p < 0,001) (Figure 3). 
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Le biais moyen entre les valeurs de VES obtenues en ETO RT3D et par méthode doppler 

appliquée à la CCVG était de 3,11 mL (intervalle de confiance à 95% [IC] : 1,7 - 4,5 mL), avec 

un écart-type de 7,6 mL, des limites d’agréments de -11,9 à 18,12 mL et un pourcentage 

d’erreur de 71%. Le biais moyen entre les valeurs de VES obtenues en RT3D et en imagerie 

bidimensionnelle était de 1,58 mL (IC 95% : -0,15 – 3,31 mL), avec un écart-type de 9,3 mL, 

des limites d’agréments de -16,76 à 19,92 mL, et un pourcentage d’erreur à 87% (Figure 4). 

Vingt et un patients de notre cohorte présentaient un remodelage du VG en raison d’une 

cardiomyopathie ischémique (CMI) (n = 17), d’une cardiomyopathie dilatée (CMD) (n = 3), et 

d’une insuffisance mitrale sévère (n = 1). Lorsque l’on s’affranchissait des mesures des 

patients présentant un remodelage ventriculaire l’agrément était similaire à celui de la 

population d’étude (r2 à 0,676 avec p<0,001 entre RT3D et la méthode doppler et r2 à 0,625 

avec p<0,001 entre RT3D et l’évaluation bidimensionnelle) (Figure 5). Dans le sous-groupe de 

patients ayant une cardiopathie avec remodelage du VG, l’agrément pour la mesure du VES 

du VG était moins bon entre les différentes méthodes utilisées (r2 = 0,479 entre VES en RT3D 

et doppler à la CCVG ; r2 = 0,461 entre VES en RT3D et en imagerie bidimensionnelle) (Figure 

6). Chez le patient qui avait une insuffisance mitrale sévère, le VES en ETO RT3D était à 

49mL, en imagerie bidimensionnelle à 46 mL, et par méthode doppler appliquée à la CCVG à 

25 mL.  

Les autres mesures échocardiographiques sont listées dans le tableau 3. Les patients 

présentaient une FEVG médiane à 54% (42-63) avec un VTDVG médian à 80mL (63-97), une 

ITV CCVG à 18,2 cm (14,0-21,3), une Vmax de l’onde E mitrale à 66cm/s (52-86) et un rapport 

E/E’ moyenné à 8,9 (7,5-11,3).  
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III. Discussion 

Les résultats de cette étude trouvent un agrément entre l’ETO RT3D et la méthode 

doppler et entre l’ETO RT3D et la méthode bidimensionnelle en ETO pour la mesure du VES 

du VG. En présence d’un remodelage VG, cette corrélation est plus lâche. Le biais moyen est 

faible donc acceptable, mais la précision de la mesure reste moyenne, sans augurer pour 

autant de la fiabilité de la mesure pour quantifier les variations de VES sous l’effet 

d’interventions thérapeutiques qui n’a pas été évaluée dans cette étude. 

Il s’agit de la première étude menée en réanimation visant à comparer les trois méthodes 

de mesure du VES, donc du débit cardiaque, en ETO chez des patients ventilés. L’ETO est 

actuellement recommandée en première intention pour l’évaluation hémodynamique des 

patients de réanimation ayant une défaillance circulatoire aiguë (1). L’intérêt de l’ETO par 

rapport à l’ETT réside dans sa meilleure résolution spatiale en raison d’une fréquence 

d’émission des ultrasons supérieure qui permet une analyse morphologique plus fine des 

structures anatomiques et des courants sanguins par l’effet Doppler (9), notamment chez les 

patients en état critique sous ventilation mécanique dont les fenêtres acoustiques en ETT sont 

souvent suboptimales. La mesure du VES chez les patients de réanimation en défaillance 

circulatoire aiguë est un élément central de l’évaluation hémodynamique puisque le débit 

cardiaque est un pilier fondamental de la perfusion tissulaire et du transport en oxygène (18). 

Nos résultats sont comparables à ceux rapportés dans la littérature (13)(19). En effet, 

dans l’étude de Hammoudi et al. (13) qui a été réalisée chez quinze patients de réanimation 

sous ventilation mécanique admis principalement pour cause médicale (73 %), les auteurs ont 

évalué la faisabilité de l’ETO RT3D pour le monitorage du débit cardiaque en prenant comme 

référence la thermodilution transpulmonaire. Ils ont rapporté un bon agrément entre les 

techniques (r2 à 0,78 ; p<0,0001) avec un biais moyen estimé sur le débit cardiaque à 0,38 

L/min (écart type à : +2DS : 2,74 ; -2DS : -1,97 L/min). Dans l’étude de Canty et al. (19) 

réalisée sur une cohorte prospective de 82 patients de chirurgie cardiaque, les auteurs 

cherchaient à comparer l’agrément du débit cardiaque mesuré en ETO RT3D et par méthode 



 

BARUCCHI Cédric | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202115 octobre 2021 29 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

doppler d’une part avec la thermodilution transpulmonaire. Les auteurs rapportaient une 

corrélation significative entre l’ETO RT3D et la thermodilution transpulmonaire et un biais 

moyen à -1,84 L/min (-3,99 / -0,23) entre ETO doppler et thermodilution, et 0,04 L/min (-2,35 / 

+2,42) entre ETO RT3D et thermodilution. En prenant en compte la fréquence cardiaque de 

chacun de nos patients, nous obtenons un biais moyen entre l’ETO RT3D et la méthode 

doppler et entre l’ETO RT3D et l’évaluation bidimensionnelle de 0,28 L/min (-1,58 / +2,14) et 

de 0,14 L/min (-1,72 / +2), respectivement. En réanimation, seule une étude a cherché à 

comparer l’ETT RT3D, l’ETT bidimensionnelle et la méthode doppler sur une population de 92 

patients (20). A l’inverse de notre étude et de la littérature, les auteurs rapportaient une 

tendance à une sous-estimation du VES par la méthode ETT RT3D avec un biais moyen à -

2,6 mL et -2,8 mL entre respectivement l’ETT RT3D et la méthode doppler et le l’ETT RT3D 

et la méthode bidimensionnelle. Une étude animale sur le porc (21) comparant la 

thermodilution transpulmonaire à l’échocardiographie trouvait une meilleure corrélation entre 

thermodilution transpulmonaire et RT3D (biais = -1,6mL ; IC 95% : -4,3mL / -1,1mL ; p=0,22) 

qu’entre thermodilution transpulmonaire et méthode bidimensionnelle (biais = 6,5 mL ; IC 

95% : 3,9 - 9,0mL ; p<0,001). 

Historiquement, en cardiologie, l’Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM) cardiaque 

constitue la référence pour la mesure des volumes des cavités cardiaques, et notamment des 

ventricules (22). Initialement, l’ETT RT3D a été validée contre l’IRM, avec un meilleur 

agrément que l’ETT bidimensionnelle puisqu’elle ne nécessite pas d’assomptions 

géométriques pour la mesure du volume de la cavité VG (23)(24). Plus récemment, une étude 

a montré une bonne corrélation entre ETO RT3D et ETT RT3D pour l’estimation des volumes 

VG (25) validant donc indirectement l’ETO RT3D contre l’IRM. Néanmoins, la sous-estimation 

du volume de la cavité VG en imagerie bidimensionnelle, qu’il s’agisse de l’ETT ou de l’ETO 

n’a que peu de répercussion sur l’évaluation de la sévérité de la dilatation cavitaire du VG (26). 

De plus, cette sous-estimation touche proportionnellement aussi bien le volume cavitaire en 

télédiastole qu’en télésystole. Pas conséquence, le calcul du VES est peu impacté tout comme 
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celui de la fraction d’éjection du VG car les imprécisions de mesures s’annulent. La sous-

estimation des volumes est plus importante avec l’ETO qu’avec l’ETT bidimensionnelle, mais 

les mêmes constatations concernant le calcul du VES s’appliquent. Ces constatations 

expliquent probablement pourquoi l’ETO RT3D ne semble pas apporter de précision 

supplémentaire à l’ETO bidimensionnelle pour la mesure du VES lorsqu’on la compare à la 

méthode Doppler dans notre population d’étude. En effet, la corrélation significative était 

légèrement supérieure, mais sans pertinence clinique (r² à 0,678 contre 0,626) et le biais 

moyen était comparable. 

Chez les malades présentant un remodelage du VG en lien avec une cardiopathie sous-

jacente (n=21), l’agrément entre les techniques de mesure du VES était inférieur à celui du 

reste de la population. L’évaluation géométrique du volume de la cavité VG peut être mis en 

défaut en cas de remodelage important rendant donc moins opérant la méthode 

bidimensionnelle par rapport à l’ETO RT3D. De plus, la méthode doppler peut être prise en 

défaut avec la problématique d’alignement du doppler pulsé mais surtout la difficulté de 

mesurer précisément la chambre de chasse du VG dont l’erreur est élevée à la puissance 

quatre (11). Le patient qui présentait une insuffisance mitrale importante dans la cohorte 

présente confirme l’invalidité de la méthode Doppler dans le contexte de valvulopathie 

pertinente (28). 

Dans l’étude présente, 23 patients n’ont pas pu être inclus en raison d’un défaut de 

qualité d’image en ETO, soit une faisabilité de 83 p.100. L’évaluation hémodynamique par 

ETO RT3D est une nouvelle technique qui nécessite une formation supplémentaire, mais pour 

laquelle la courbe d’apprentissage est rapide (29). De plus avec l’apparition de nouveaux 

logiciels performants directement disponibles sur la plupart des échographes haut de gamme, 

la mesure peut être automatisée. Hammoudi et al. (13) rapportaient une faisabilité de l’ETO 

RT3D de 97 p.100, mais sur une population d’étude sélectionnée avec uniquement quinze 

patients. En ETT (20), la faisabilité de l’analyse par RT3D a été évaluée à 72 p.100. L’utilisation 

de l’ETO RT3D pour la mesure du VES du VG chez certains patients ayant un remodelage du 
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VG ou une valvulopathie pertinente semble pertinente. En revanche, la technique ne semble 

pas avoir d’avantage pertinent par rapport à la méthode doppler notamment dans la population 

générale des patients ventilés en réanimation. Enfin, plus que la précision de mesure d’une 

valeur isolée du VES, la pertinence clinique concerne principalement la capacité de mesurer 

de manière fiable l’évolution de la valeur du VES sous l’effet d’interventions thérapeutiques 

(ex, remplissage vasculaire, introduction d’inotropes positifs), ce qui reste à déterminer par 

une future étude prospective. 

Cette étude est limitée par son caractère rétrospectif et monocentrique et s’expose donc 

à un biais de sélection. De plus, l’analyse volumétrique a été réalisée par des experts a 

posteriori et ne reflète pas son utilisation pratique au lit du malade. Néanmoins, de plus en 

plus de médecins réanimateurs se forment à cette technique rendant donc son applicabilité 

possible à l’avenir (30). Néanmoins, il s’agit de la seule étude s’intéressant à comparer ces 

trois méthodes de mesure du VES en ETO dans une cohorte représentative des patients de 

réanimation renforçant sa validité externe. 
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Conclusion 

L’ETO RT3D est réalisable chez une majorité de patients ventilés en réanimation. La 

mesure du VES du VG en ETO RT3D, bidimensionnelle et avec la méthode doppler appliquée 

à la chambre de chasse du VG est significativement corrélée. En présence d’un remodelage 

VG, cette corrélation est moins bonne. Le biais moyen entre ces techniques de mesure est 

faible mais la précision n’est pas optimale pour la détermination d’une valeur absolue et isolée 

de VES du VG. L’ETO RT3D pourrait être utilisée pour la mesure du VES en présence d’un 

remodelage du VG ou d’une valvulopathie pertinente. 

Une étude prospective est nécessaire pour confirmer ces résultats préliminaires et 

surtout évaluer chez des patients ventilés consécutifs qui sont évalués hémodynamiquement 

par ETO la précision des mesures répétées du VES afin de juger l’efficacité des interventions 

thérapeutiques ayant pour but d’augmenter le débit cardiaque, en la comparant avec d’autres 

techniques comme la thermodilution transpulmonaire. 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

Variables Valeurs 

Age (années) 60 (46 - 69) 

Sexe (homme) (%) 82 (70) 

IMC (kg/m2) 30 (26 - 34) 

IGS2 41 (32-50) 

Motif d’admission 

Médical 

SDRA 

Sepsis / Choc septique 

Arrêt cardiaque 

Neurologie 

Choc cardiogénique 

Embolie pulmonaire 

Pathologies respiratoires 

Intoxication 

Choc hémorragique 

Cirrhose 

Chirurgical 

Polytraumatisme 

Neurochirurgie 

Chirurgie vasculaire 

Chirurgie digestive 

 

100 (86) 

40 (34) 

29 (25) 

9 (8) 

6 (5) 

5 (4) 

3 (3) 

3 (3) 

3 (3) 

1 (1) 

1 (1) 

16 (14) 

7 (6) 

4 (3,5) 

3 (2,5) 

2 (2) 

Antécédents 

Cardiopathie (%) 

Ischémique 

Hypertrophique 

Dilatée 

Hypertension artérielle (%) 

Insuffisance respiratoire (%) 

Insuffisance rénale (%) 

 

13 (11) 

11 (9) 

1 (1) 

1 (1) 

43 (37) 

12 (10) 

4 (3) 

Traitements habituels  

Béta bloquant (%) 

IEC (%) 

Inhibiteurs calciques (%) 

Diurétiques (%) 

 

17 (15) 

13 (11) 

14 (12) 

13 (11) 

Mortalité de toute cause en réanimation (%) 42 (36) 
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Tableau 2 : Paramètres hémodynamiques, respiratoires et biologiques 

 

 

Abréviations : FC=fréquence cardiaque, PAS=Pression artérielle systolique, PAD=Pression artérielle 

diastolique, PAM=Pression artérielle moyenne, PVC=Pression veineuse centrale, PEPtotale=Pression 

télé-expiratoire positive 
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Tableau 3 : Mesures échocardiographiques 

 

Mesures échocardiographiques Valeurs 

CCVG (cm) 2,1 (1,9-2,3) 

ITV CCVG (cm) 18,2 (14,0-21,3) 

FEVG (%) 54 (42-63) 

VTDVG 2D (mL) 80 (63-97) 

VTSVG 2D (mL) 35 (25-50) 

VTDVG 3D (mL) 83 (68-104) 

VTSVG 3D (mL) 40 (28-55) 

VES par méthode doppler (mL) 38,1 (30,1-44,7) 

VES par méthode Simpson monoplan (mL) 39,0 (31,0-47,0) 

VES par méthode RT3D (mL) 42,0 (34,0-50,7) 

Vmax E mitrale (cm/s) 66 (52-86) 

Vmax A mitrale (cm/s) 69 (57-88) 

E/A 0,9 (0,73-1,29) 

Vmax E’ latérale (cm/s) 9,6 (7,8 (7,8-12,4) 

Vmax E’ médiale (cm/s) 7,5 (6,3-9,5) 

E/E’ moyenné 8,9 (7,5-11,3) 

Vmax S’ VG latérale (cm/s) 11,6 (8,9-14,1) 

Surface télédiastolique VD (cm2) 19 (16-22) 

Surface télédiastolique VG (cm2) 28 (23-30) 

Rapport des surfaces télédiastoliques VD/VG 0,64 (0,53-0,75) 

TAPSE (mm) 21 (18-24) 

Onde S’ VD (cm/s) 15,1 (12-17,5) 

Vmax IT (cm/s) 3,2 (2,8-3,6) 

Diamètre télé-expiratoire de la VCI (mm) 22 (18,5-25) 

 

Abréviations : CCVG=Chambre de chasse du ventricule gauche, FEVG=Fraction d’éjection ventriculaire 

gauche, VTDVG= Volume télédiastolique du ventricule gauche, VTSVG=Volume télésystolique du 

ventricule gauche, TAPSE=Excursion systolique de l’anneau tricuspide 
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Figure 1 : Diagramme de flux 
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Figure 2 : Diagramme en boîte des mesures des VES par méthode RT3D, bidimensionnelle et doppler 
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Figure 3 : Régression linéaire entre les valeurs de VES du VG mesurées en ETO RT3D et par méthode 

doppler appliquée à la CCVG et entre les valeurs de VES mesurée à partir des volumes de la cavité VG 

en ETO conventionnelle (bidimensionnelle) et en ETO RT3D 
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Figure 4: Analyse de Bland et Altman pour l’agrément entre les mesures de VES du VG en ETO RT3D 

et par méthode doppler appliquée à la CCVG, et entre les valeurs de VES mesurée à partir des volumes 

de la cavité VG en ETO conventionnelle (bidimensionnelle) et en ETO RT3D 

Chaque point représente un patient et chaque point est proportionnel à la valeur du VTDVG (mL) 
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Figure 5 : Courbes de régression linéaire en fonction du remodelage ventriculaire entre les différentes 

méthodes de mesure du volume d’éjection systolique du ventricule gauche dans le sous-groupe n’ayant 

pas de remodelage ventriculaire 
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Figure 6 : Courbe de régression linéaire entre les différentes méthodes de mesure du volume d’éjection 

systolique du ventricule gauche dans le sous-groupe de patients ayant un remodelage ventriculaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V
E

S
 R

T
3

D
 

V
E

S
 R

T
3

D
 

VES bidimensionnel 

VES doppler 

CMD 

Insuffisance mitrale 

CMI 

CMD 

Insuffisance mitrale 

CMI 

mL 

mL 

mL 

mL 



 

BARUCCHI Cédric | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202115 octobre 2021 44 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BARUCCHI Cédric | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202115 octobre 2021 45 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 
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secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les moeurs ni à favoriser 
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Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 
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savoir. 
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[Comparaison du volume d’éjection systolique ventriculaire gauche en échocardiographie 
transoesophagienne par méthode tridimensionnelle, bidimensionnelle et doppler chez les 
patients ventilés] 

Introduction : L’échocardiographie transoesophagienne (ETO) est un outil de monitorage 
hémodynamique de première ligne chez nos patients de réanimation. De nouvelles techniques telles 
que l’analyse tridimensionnelle en temps réel (RT3D) pourraient permettre une estimation plus précise 
pour la mesure du volume d’éjection systolique (VES). L’objectif principal de cette étude était donc 
d’évaluer l’agrément entre la mesure du VES par ETO RT3D comparée à la méthode doppler. Patients 
et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, observationnelle, monocentrique réalisée de janvier 
2010 à décembre 2020 dans le service de Réanimation Polyvalente du CHU de Limoges. Les patients 
éligibles étaient ceux sous ventilation mécanique et ayant bénéficié d’ETO avec acquisition en RT3D. 
Le critère de jugement principal était l’agrément entre les valeurs de VES entre ETO RT3D et par 
méthode doppler. Le critère de jugement secondaire était l’agrément entre VES en ETO RT3D et par la 
méthode bidimensionnelle avec analyse chez les patients présentant un remodelage ventriculaire 
gauche. Résultats : Entre janvier 2010 et décembre 2020, 260 patients ont bénéficié d’une ETO avec 
analyse en RT3D. Parmi eux, 139 avaient eu des acquisitions centrées sur le ventricule gauche (VG) ; 
116 patients ont finalement été retenus dans notre étude avec une faisabilité évaluée à 92%. Les VES 
mesurés par méthode doppler, RT3D et bidimensionnelle étaient respectivement de 38,1mL, 39mL et 
42mL. L’agrément entre RT3D et doppler était retrouvé (r2 : 0,678 ; p<0,001) de même qu’entre RT3D 
et par méthode bidimensionnelle (r2 : 0,628 ; p<0,001). L’agrément n’était plus retrouvé entre les 
techniques en présence d’un remodelage ventriculaire. Le biais moyen entre les valeurs de VES par 
ETO RT3D et par méthode doppler était de 3,11mL (IC à 95% : 1,7-4,5 mL) et de 1,58mL entre ETO 
RT3D et méthode bidimensionnelle (IC à 95% : -0,15-3,31 mL). Conclusion : L’ETO RT3D est 
réalisable chez nos patients de réanimation. Elle semble permettre une meilleure analyse volumétrique 
ventriculaire gauche. Une étude prospective semble nécessaire pour confirmer ces résultats en fonction 
des interventions thérapeutiques. 

Mots-clés : échocardiographie transœsophagienne, volume d’éjection systolique 

Comparison of left ventricular stroke volume in transesophageal echocardiography using 
three- dimensional, two-dimensional and doppler methods in ventilated patients 

 

Introduction: Transesophageal echocardiography (TEE) is a first-line hemodynamic monitoring tool in 
our intensive care patients. New techniques such as real-time three-dimensional analysis (RT3D) could 
allow more precise estimation for the measurement of stroke volume (SV). The main objective of this 
study was therefore to assess the agreement between the SV measurement by TEE RT3D compared 
to the doppler method. Patients and methods: This is a retrospective, observational, single-center 
study carried out from January 2010 to December 2020 in the Intensive care unit (ICU) of Limoges 
University Hospital. Eligible patients were those on mechanical ventilation who had received TEE with 
RT3D acquisition. The primary outcome was SV values agreement between TEE RT3D and by doppler 
method. The secondary endpoint was agreement between SV in TEE RT3D and by two-dimensional 
(2D) method with analysis in patients with left ventricular remodeling. Results: Between January 2010 
and December 2020, 260 patients underwent RT3D TEE analysis. Among them, 139 had acquired 
acquisitions centered on the left ventricule (LV); 116 patients were finally retained in our study with au 
feasibility at 92%. The SV measured by doppler, RT3D and 2D were 38,1 mL, 39mL and 42mL 
respectively. Agreement between RT3D and doppler was found (r2 : 0,678 ; p<0,001) as well as between 
RT3D and 2D (r2 : 0,628 ; p<0,001). Agreement was no longer found between techniques in the 
presence of ventricular remodeling. The mean bias between SV values by RT3D and doppler method 
was 3,11mL (95% CI: 1,7-4,5mL) and 1,58mL between RT3D and 2D (95% CI : -0,15-3,31 mL) 
Conclusion: RT3D TEE is feasible in mechanically ventilated patients. It seems to allow a better left 
ventricular volumetric analysis. A prospective study seems necessary to confirm these results 
depending on the therapeutic interventions. 

Keywords : Transesophageal echocardiography, stroke volume 
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