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Introduction

L'échocardiographie transoesophagienne (ETO) s’est
imposée progressivement comme une technique de
diagnostic et de monitorage en anesthésie et réeanimation.

'échocardiographie apporte des renseignements
anatomiques et de nombreux parametres hémodynamiques
en temps réel aussi bien sur le ventricule gauche que sur le
ventricule droit.

Sa place en chirurgie cardiaque n’est plus a démontrer
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transthoracic echocardiography, such as the evaluation of left ven-
tricular function. The principal indications are given in Table 2. Fur-
thermore, an important field for TOE is intra-operative monitoring

during cardiac surgery or peri-interventional imaging, e.g. in percu-
taneous valve interventions or positioning of occcluding devices for

atrial septal defects, patent foramen owvale, ventricular septal

defects and paraprosthetic leaks, or electrophysiclogical
procedures.
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/' Objectif "~

Mettre en exergue I'apport de I’ETO en chirurgie
cardiague dans notre service




Matériel et Méthodes ‘

Notre étude s’est déroulée a I’'EHS Dr M.A MAOUCHE dans
le bloc opératoire de chirurgie cardiaque

déroulée sur une période de deux ans du mois d’octobre
2016 a octobre 2018 portant sur les résultats
d’échographie transoesophagienne ( ETO) réalisées en
per-opéeratoire chez des patients admis au bloc pour
chirurgie cardiaque sous circulation extra-corporelle ( CEC)
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-
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive qui s’est i




Matéeériel et Méthodes

Criteres d’inclusion:

Ont été inclus dans notre étude tous les patients qui ont eu une
ETO per-opératoire de chirurgie cardiaque pendant la période de
notre étude

I’introduction de la sonde d’ETO: ex: pathologie évolutive ou
sequellaire de I'cesophage ou de I'oropharynx
-L'introduction impossible de la sonde d’ETO chez deux

P
Criteres d’exclusion: ’
-Les patients qui présentaient une contre-indication a |
patientes de faible corpulence requérant une sonde pédiatrique "




Materiel et Methodes 4

Protocole:

-Installation des patients sur la table opératoire
en décubitus dorsal, monitoring standard non
invasif et invasif ( PNI- ECG- SpO2-T°-EtCO2- BIS- PAS)

- Induction anesthesique en suivant le protocole du service
en fonction du statut cardiovasculaire des patients et de
leurs co-morbidités

- Mise en place de catheter veineux central en jugulaire
interne droit



Matériel et Méthodes

Protocole:

-Mise en place de la sonde d’ETO, avec ou sans laryngoscope
-Un examen de référence est réalisé avant la CEC, et un
deuxieme examen de controle est réalisé apres la CEC
-Deux coupes systématiques sont réalisées:

=» (Esophagienne moyenne: Coupe 4 cavités- 5 cavités

=» Trans-gastrique
-D’autres coupes sont réalisées a la demande
- La sonde est retirée a la fin de l'intervention juste avant le
transfert des patients du bloc vers la réanimation

N






Nous avons colligé 122 ETO réalisées durant notre
période d’étude
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fﬁ Résultats

Indication

8,19%

M Programmée

M Urgente




| Résultats ;

Population de patients

0,80%

M Pontage coronarien
B Remplacement valvulaire
® Endocardite infectieuse

/
M Dissection aortique

m Cardiopathies congénital

W Epenchement péricardiqu




Résultats

Opérateurs oA

m Cardiologues

M Réanimateurs




m Facile

M Avec laryngoscop




Résultats

® Monitorage o

Indications hémodynamique fy

M Dissection aigue de
I'aorte

Contrdle du geste
chirurgical : plastie
valvulaire- fermetur

de CIA/CIV
M Bas débit post CEC




Résultats

Monitorage du débit cardiaque et du
remplissage vasculaire

Evaluation de la fonction systolique et
diastolique

Evaluation de la cinétique segmentaire
Décisions thérapeutiques médicales
Vérification de la bonne position des canules

Vérification de la bonne position du cathéter
veineux central

42%

36%

42%

36%

45%

3%




mindra
y hamdaoui,fares 20180809.100509.B4C1

M7

B1

FH6.0 D120
G60 FR36
P4 DR75

201808091005230001CARD.AVI




mlndray hamdaoui,

fares 20180809.100509.84C1

M7
B1

0°
FH6.0 D120
G60 FR36 '

P4 DR75 34.9°C

201808091005230001CARD:AVI




15/07/2018 09:36:05 AP 97% MI0.3 TIS 0.1

mindray

ghorossi,mohamed 20180715.092757-B4C1 P73Ts TEE

M7 66.0 :
B1

FH6.0

G60

P4

C

F3.3

IP6
PRF5.7k




02/12/2018 13:31:36 AP 97% MI 0.1 TIS 0.0

mindra
Y bouhana,kamel 20181202-102030-B4C1 P73Ts TEE

M7
B1 1 LVOT-Vmax 83.39 cmls

FH6.0 /D12. LVOT-PGmax 2.78 mmHg
0 J
ﬁ,‘; LVOT Vmoy  56.16 cmls S
LVOT-PGmoy 1.47 mmHg
T moy mmHg /\ .4:**

33 LVOT VTI 16.51 e‘h

PRF7.1k
WEF 582
SVD66.6
SV3.0

he .

-
Rl

| —
=%

Illllllllqllll




mindray

20181029091019-B4C1

M7
B1
FH6.0
G60
IP4

1 Dist 193 cm

29/10/2018

09:58:08

AP 97%
P73Ts

MI0.3 TIS 0.1
TEE




. d 02/09/2018 10:12:59 AP 97% MIOD3TISO0.1
min ray bouali,kamal 20180902 091514-B4C1 P73Ts Utilisateur 1
M7 N t
ﬁs i - 90° &M 90°

. ] 180 ] 180
Go0 A | 4 A | 4

IP4 T 372

EDV(A2C) 127.29 ml
ESV(A2CY" 60.76 ml
SV(A2C)  66.53 ml
EF(A2C) 52.3 %

a 1 545/545 ' HR 82(1) Bpm
e ~CO(A2C) 5.456 lImin




29/11/2018 10:18:19 AP 97% MI0.3 TIS 0.1

mindray

medjehed,farida 20181129-100753-B4C1 P73Ts TEE

M7
B1
FH6.0
G60
IP4




04/10/2018 16:22:37 AP 97% MI0.3 TIS 0.1

mindray

hallali,brahim 20181004-162117-B4C1 TEE
M7

%8.0 D12.0 0 0' 180

G60 FR36

P4 DR75 37230




Résultats

Bilan lésionnel de I’endocardite infectieuse
Bilan d’extension de la dissection aortique

Controle des plasties valvulaires et des
cardiopathies congénitales

Degrés et retentissement des valvulopathies
Décisions thérapeutiques chirurgicales

Redresser le diagnostic et modifier la technique
chirurgicale
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Résultats

.

Homme de 54 ans, hypertendu, opéré 2 mois plus tot pour
anévrisme de l'aorte ascendante (tube valvé)

Adressé pour épenchement péricardique de moyenne
abondance

Bas débit cardiaque, sternotomie: absence d’épenchement
ETO: epenchement de grande abondance compressif
Exploration sous CEC: breche punctiforme de I’'OD

Bonne évolution
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ETO: Courbe d'apprentissage &

En dehors d'une formation longue et complete permettant d'obtenir la
compétence d'échocardiographiste, une formation rapide, aisément
compréhensible, accessible au plus grand nombre, peut étre réalisée
par |'enseignement de notions de base de cette échocardiographie.

Cet apprentissage permet alors |
la réalisation d'un examen de

débrouillage qui répond dans la majoritée
des cas (> 90 %) a la question clinique.

Les tableaux cliniques hémodynamiques
de en péri-opératoire sont séveres et | Wi,
conduisent le plus souvent a des images échographiques caricaturales

et sans ambiguiteé.

Les patients plus complexes justifieront d'un examen complet, plus
spécialisé, réalisé par un des médecins référents de I'équipe ou avec
I'aide d'un cardiologue Marik PE, Cavallazzi R, Vasu T and Hirani A. Dynamic changes in arterial waveform derived variables

and fluid responsiveness in mechanically ventilated patients: a systematic review of the literature.
Crit Care Med. 2009;37:2642-7







ETO: pré-requis

Faux diagnostics

Comme l'obtention d’images de bonne qualité est aisée par voie
transoesophagienne, cette facilité apparente fait oublier la double
nécessité de solides connaissances en échocardiographie et de rigueur
dans I'analyse des données.

Un examen mal interprété }%&%ﬁ,ﬁ&&'f . (

handicape plus gravement
les résultats clinigues que

I'absence d’examen +++
STEVENSON JG. Adherence to physician training
guidelines for pediatric transesophageal
echocardiography affects the outcome of patients

undergoing repair of congenital cardiac defects. J Am Soc
Echocardiogr 1999; 12:165-72




ETO: pré-requis

Vigilance

I’anesthésiste de la prise en charge du malade, parce que I'ETO n’est
pas concu comme un monitorage peropératoire automatigue mais
comme un systeme diagnostique.

Il est donc capital que deux cliniciens se partagent la tache en salle
d’opération; cela est d’autant plus vrai que le malade est dans un état
critique, car c’est dans ce cas que I'ETO est le plus mis a contribution.

WEINGER MB, HERNDON OW, GABA DM. The effect of electronic record keeping and transesophageal echocardiography on tasks distribution, workload,
and vigilance during cardiac anesthesia. Anesthesiology 1997 87:144-155

v
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Nous n'avons trouvé aucun avantage pour survie, la Jr
durée du séjour, la demande de tomodensitométrie, Y
l'utilisation d'inotropes ou le remplissage avec ou sans
utilisation d’échographie ( cardiaque- thoracique-
abdominale) en réanimation
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LIMITATIONS

This remains a small study, with a significant number of
exclusion criteria. We had initally planned to recruit 400
patients; however, because of the slowing rate of
recruitment, concerns about randomization to the control
croup from physicians, and the perceived futility of
continuing at interim analysis as we approached two thirds
of anticipated numbers of patients, the research ethics
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LIMITATIONS

This remains a small study, with a significanc number of |
-)60% des hypotensnons etalt du a un choc septique
=>» Des diagnostics évidents
= Des équipes entrainées
=» L'échographie garde tout son intérét dans le
diagnostic de la tamponnade et de I’'anévrisme

abdominal



Conclusion 8

L’ETO est devenue en quelques années l’investigation
hémodynamique principale en anesthésie et en
réanimation en raison de la rapidité de sa mise en ceuvre >
et de sa faisabilité au lit du patient.

Sa courbe d’apprentissage facile et les différents
renseignements utiles fournis facilitant le raisonnement
clinique et hémodynamique incitent a répandre son
utilisation dans les différents centres d’anesthésie-

réanimation ‘
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