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Résumé

L’échocardiographie Doppler est une technique d’imagerie de plus en plus utilisée par les réanimateurs et les anesthésistes-réanimateurs
dans l’évaluation des patients en état critique. C’est pourquoi leur besoin de formation s’accroît constamment. Celle-ci est essentiellement
assurée par les diplômes inter-universitaires (DIU) d’échocardiographie organisés dans sept inter-régions françaises. L’enseignement est
homogène sur le territoire. Il dure deux ans et comprend une partie théorique et une partie pratique. La première année (ou niveau 1) des DIU
correspond aux connaissances considérées comme indispensables à tout médecin pratiquant l’échocardiographie, quelle que soit sa spécialité.
En revanche, il est apparu que l’enseignement de deuxième année (ou niveau 2) se devait de mieux prendre en compte les particularités
professionnelles de chacun, en particulier des réanimateurs et anesthésistes-réanimateurs. Ainsi, une réforme pédagogique de la deuxième
année des DIU d’échocardiographie français pourrait intervenir à court terme. Elle reposerait sur la création d’un module d’enseignement
théorique « Réanimation et Anesthésie » et sur l’extension des terrains de stage validants pour l’enseignement pratique de deuxième année à
des services de réanimation ou d’anesthésie–réanimation.

© 2003 Société de réanimation de langue française. Publié par Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Echocardiography Doppler is an imaging modality which is increasingly used by intensivists and anesthesiologists for the assessment of
severely ill patients. Accordingly, an appropriate education and training is required. French diplomas for the certification in echocardiography
are currently delivered in seven distinct regions after a two-year period of education and training under the supervision of an experienced
echocardiographer. Level 1 refers to basic knowledge and skills in echocardiography and is advocated for all physicians. Education and
training of level 2 could be modified in the near future to better take into account the specific needs of intensivists and anesthesiologists who
are in charge of ventilated critically-ill patients. Accordingly, a specific educational program could be initiated for these specialists and training
of both transthoracic and transesophageal echocardiography could be performed in intensive care units or operating theaters under the
supervision of an intensivist or an anesthesiologist experienced in echocardiography.
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Dès le début des années 1990, l’échocardiographie Dop-
pler a commencé à être pratiquée en dehors des laboratoires
d’échocardiographie, notamment au chevet des patients de
réanimation [1]. L’intégration rapide de cet examen dans la

démarche diagnostique médicale et la disponibilité crois-
sante des échographes dans les services qui accueillent des
patients en état critique (réanimation, soins intensifs, bloc
opératoire, bloc de déchocage...) sont liées à de multiples
raisons. L’échocardiographie fournit des informations mor-
phologiques et fonctionnelles en temps réel, quantifiables
pour la plupart, et se démarque ainsi de techniques d’évalua-

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : vignon@unilim.fr (P. Vignon).

Réanimation 13 (2004) 126–130

www.elsevier.com/locate/reaurg

© 2003 Société de réanimation de langue française. Publié par Elsevier SAS. Tous droits réservés.
doi:10.1016/j.reaurg.2003.10.015



tion « aveugles » et plus invasives telles que le cathétérisme
droit [2]. Mais l’échocardiographie est bien plus qu’une
simple technique d’imagerie puisqu’elle fournit également
des informations hémodynamiques essentielles en utilisant
l’effet Doppler. Enfin, la constante amélioration technique, la
miniaturisation des appareils qui accroît encore leur mania-
bilité et le développement des sondes transœsophagiennes
multiplans ont également contribué au succès grandissant de
cette modalité d’évaluation peu invasive. La conséquence
immédiate est la nécessité de former aussi bien au plan
théorique que pratique les réanimateurs qui désirent utiliser
l’échocardiographie [3].

Le but du présent article est de résumer les recommanda-
tions officielles des sociétés savantes au sujet de la formation
à l’échocardiographie Doppler et de décrire le projet de
réforme pédagogique qui pourrait concerner plus spécifique-
ment l’enseignement des médecins non-cardiologues, qu’ils
soient réanimateurs ou anesthésistes-réanimateurs.

1. Pourquoi la formation est-elle si importante ?

L’échocardiographie est un examen « opérateur-dépen-
dant » et le restera quel que soit le niveau de ses améliorations
technologiques futures. L’opérateur intervient en effet non
seulement sur la qualité des informations recueillies mais il
est aussi responsable de la justesse de leur interprétation.
Cela est d’autant plus important qu’en France le médecin
réalise l’examen et l’interprète en temps réel, au chevet du
patient.

En outre, l’opérateur doit adapter la conduite de l’échocar-
diographie au contexte clinique. Pour cela, il doit prendre en
compte le degré d’urgence pour ne pas prolonger inutilement
l’examen. Inversement, un examen écourté peut conduire à
des informations incomplètes. C’est pourquoi le médecin qui
réalise l’échocardiographie doit bien connaître les signes à
chercher en fonction du problème clinique posé afin de
conduire au mieux son examen. Comme toute interprétation
fondée sur l’examen visuel, l’expérience acquise reste pré-
pondérante dans la performance diagnostique de l’échocar-
diographie. Ces règles fondamentales sont encore plus perti-
nentes lorsqu’on s’adresse à l’évaluation des patients en état
critique où l’échocardiographie a souvent un impact théra-
peutique immédiat important [1].

La formation à l’échocardiographie fait partie du cursus
universitaire des internes de spécialité en cardiologie. Cette
formation est, en outre, facilitée pendant l’internat de méde-
cine par les stages hospitaliers dans la spécialité. En revan-
che, la formation du réanimateur à l’échocardiographie est
fondée sur le volontariat car elle ne fait pas partie de l’ap-
prentissage de sa spécialité (DESC de réanimation médicale
de type II) ni de celle du DES d’anesthésie–réanimation. En
outre, la formation pratique n’est pas facilitée par les stages
hospitaliers de l’internat de médecine des anesthésistes-
réanimateurs ou des réanimateurs qui ne sont pas cardiolo-
gues de formation.

2. Quelles sont les recommandations officielles ?

La Société française de cardiologie a publié en 1994 des
recommandations concernant la formation des médecins à
l’échocardiographie et la réalisation des échocardiogrammes
[4]. Ces recommandations sont proches de celles publiées
préalablement par la Société américaine de cardiologie et la
Société américaine d’échocardiographie [5,6].

2.1. Formation théorique

Elle doit correspondre à un enseignement officiel et appro-
prié qui est délivré par les facultés de médecine auprès des
futurs médecins spécialistes qui seront amenés à pratiquer
l’échocardiographie [3]. Pour ce qui concerne les médecins
réanimateurs et anesthésistes-réanimateurs, cette formation
théorique est essentiellement assurée par les diplômes inter-
universitaires (DIU) d’échocardiographie organisés actuelle-
ment dans sept inter-régions françaises. En outre, les sociétés
savantes (Société française de cardiologie et sa filiale d’écho-
cardiographie, Société de réanimation de langue française,
Société française d’anesthésie–réanimation) organisent ré-
gulièrement une formation théorique très diversifiée dans le
cadre de congrès ou de séminaires scientifiques. Chaque
utilisateur de l’échocardiographie peut, en outre, trouver
facilement une abondante littérature publiée non seulement
dans les revues de cardiologie mais aussi de plus en plus dans
les revues de réanimation, d’anesthésie et dans bon nombre
d’ouvrages de référence [2]. Enfin, la fréquentation régulière
des enseignements post-universitaires est impérative pour
maintenir le niveau élevé de connaissances et de performance
dans un domaine en évolution rapide et constante [3].

2.2. Formation pratique

La formation pratique est souvent plus difficile, exigeante
et contraignante mais tout aussi indispensable [3]. Elle doit
être assurée au cours de stages suffisamment prolongés
auprès d’échocardiographistes confirmés [4].

L’établissement d’un véritable compagnonnage entre
l’échocardiographiste expérimenté et le médecin non-
cardiologue en formation est essentiel à deux titres. Premiè-
rement, il évite les écueils de l’auto-apprentissage. Celui-ci
est généralement trompeur car faussement rassurant, mais
aussi dangereux car il aboutit à des faux résultats positifs ou
négatifs. En effet, les erreurs diagnostiques par omission ou
par mauvaise interprétation de l’échocardiogramme peuvent
avoir des conséquences thérapeutiques et pronostiques
d’autant plus désastreuses que le patient est en état critique
[7]. De plus, les conditions techniques et psychologiques de
l’échocardiographie réalisée dans les situations d’urgence
nécessitent une rapidité, une rigueur et un discernement
encore plus importants que chez le patient examiné dans le
cadre de soins courants. Deuxièmement, la coopération avec
un échocardiographiste confirmé permet au réanimateur en
cours d’apprentissage de discuter de l’interprétation d’un
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échocardiogramme difficile ou simplement d’un aspect qui
lui est peu familier. Cette relecture en commun permet le plus
souvent de rectifier une éventuelle erreur d’analyse et est très
rentable en termes d’apprentissage. Cette courbe d’appren-
tissage permet d’améliorer substantiellement la précision
diagnostique de l’échocardiographie, quelle que soit l’indi-
cation considérée [8].

La Filiale d’échocardiographie de la Société française de
cardiologie recommande la distinction entre trois niveaux de
formation pratique en échocardiographie (Tableau 1). Ces
niveaux de formation ont pour seul but d’être un guide
destiné à faciliter l’organisation des stages pratiques des DIU
d’échocardiographie [4]. Le niveau 1 est obtenu par la vali-
dation de la première année des DIU d’échocardiographie et
correspond à une initiation à la pratique de cet examen. Ce
niveau n’autorise pas à assumer la responsabilité de la réali-
sation et de l’interprétation d’un échocardiogramme sans
l’aide d’un médecin d’un niveau plus élevé [4]. Le niveau
2 est acquis par la validation de la deuxième année du DIU
d’échocardiographie. Il permet de prendre la responsabilité
de réaliser et d’interpréter les échocardiogrammes transtho-
raciques de façon indépendante. Bien que le nombre précis
d’échocardiographies transœsophagiennes (ETO) à réaliser
ou à interpréter n’ait pas été indiqué, une initiation à cette
modalité de l’échocardiographie est très fortement encoura-
gée pour le niveau 2 [4]. Au-delà du niveau 2 correspondant à
l’obtention d’un DIU d’échocardiographie, chaque médecin
peut parfaire sa formation selon ses besoins professionnels,
notamment en ETO (Tableau 1).

2.3. Réalisation des échocardiogrammes

L’échocardiographie permet d’obtenir plusieurs coupes
tomographiques du cœur et des gros vaisseaux et d’utiliser
une variété importante de techniques, de mesures et de mé-
thodes de quantification. Certaines sont utilisées systémati-
quement (échographie TM et bidimensionnelle, Doppler
couleur, etc.) mais beaucoup ne sont justifiées qu’en fonction
du contexte clinique (Doppler pulsé ou continu, Doppler
tissulaire myocardique, échocardiographie de stress, demain
échographie de contraste...). Il est donc essentiel que le
médecin qui pratique l’échocardiographie intègre le contexte
clinique dans sa démarche diagnostique. Pour cela, les pro-
blèmes cliniques doivent être clairement décrits et les ques-

tions précisément formulées. Tout particulièrement dans le
domaine de la réanimation, le traitement en cours est égale-
ment fondamental à prendre en compte dans l’interprétation
de l’échocardiogramme, notamment la nature et la posologie
des catécholamines.

Chaque examen, qu’il s’agisse d’une échocardiographie
par voie transthoracique ou transœsophagienne, doit être
enregistré sur bande vidéo ou support numérique [4]. Cet
enregistrement systématique permet de discuter de l’inter-
prétation de l’examen a posteriori avec un cardiologue réfé-
rent dans certains cas difficiles. Il permet également de cons-
tituer un examen de référence lorsque le même patient
bénéficie d’une autre échocardiographie ultérieurement.

Chaque échocardiogramme doit être l’objet d’un compte-
rendu détaillé mentionnant le motif précis de l’examen, le
traitement en cours et la situation clinique, les résultats de
l’échocardiogramme comprenant les principales mesures et
leur interprétation, et la conclusion de l’analyse de l’examen.
Ces comptes-rendus doivent être intégrés dans le dossier
médical des patients et un double sous forme papier ou
électronique doit être archivé pour être éventuellement
consulté ultérieurement.

La filiale d’échocardiographie de la Société française de
cardiologie a également publié des recommandations
concernant les mesures et les informations fournies par le
compte-rendu de l’échocardiogramme et concernant les ca-
ractéristiques techniques minimales et optimales d’un écho-
cardiographe [4].

3. Quelle est l’organisation actuelle des DIU
d’échocardiographie ?

Un effort a été fait au niveau national pour uniformiser
l’organisation des DIU d’échocardiographie [3]. L’ensemble
des DIU comprend deux années d’enseignement. Chaque
année de formation comprend un enseignement théorique et
pratique.

L’enseignement théorique est généralement organisé sous
forme de périodes de plusieurs jours consécutifs. Il est habi-
tuellement dispensé sous forme de modules spécifiques et le
volume horaire annuel moyen oscille entre 30 et 40 heures.
Chacune des deux années est sanctionnée par un examen qui
comporte des questions sur les objectifs pédagogiques ensei-

Tableau 1
Niveaux de formation en échocardiographie transthoracique et transœsophagienne a

Niveau Définition Durée du stage Nombre d’examens
réalisés personnellement

1 Introduction à l’ETT 3 mois ou 60 demi-journées 120 ETT
2 Réalisation et interprétation indépendantes des ETT et introduction à l’ETO 3 mois ou 60 demi-journées 120 ETT
2 ETO Expérience supplémentaire en ETT ; réalisation et interprétation indépendantes

des ETO
3 mois ou 60 demi-journées 120 dont au moins

60 ETO
3 Conseillé dans la perspective de la direction d’un laboratoire d’échocardiographie

et pour l’enseignement, notamment des niveaux 2 ETO et 3
Stages ETT et ETO intensifs et
prolongés

Stages ETT et ETO
intensifs et prolongés

Abréviations : ETT, échocardiographie transthoracique ; ETO, échocardiographie transœsophagienne.
a D’après [4].
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gnés et peut aussi comprendre l’interprétation d’échocardio-
grammes didactiques.

La formation pratique est validée par un carnet de stage
rempli par le médecin en formation et l’échocardiographiste
formateur. La validation du carnet de stage nécessite que le
médecin en formation ait réalisé personnellement au moins
120 échocardiographies transthoraciques au cours de cha-
cune des deux années de formation sous la conduite de son
maître de stage [4]. Cette formation pratique est effectuée
habituellement dans les laboratoires d’échocardiographie
sous la responsabilité d’un cardiologue expérimenté en écho-
cardiographie. Pour la deuxième année de formation, cer-
tains réanimateurs ou anesthésistes-réanimateurs particuliè-
rement rompus à la technique peuvent être habilités comme
formateurs par le responsable pédagogique de chaque DIU.
L’organisation de cet enseignement est totalement libre et
peut correspondre par exemple à un stage de trois mois ou à
60 demi-journées passées dans un laboratoire d’échocardio-
graphie habilité (Tableau 1).

4. Pourquoi une réforme pédagogique ?

Un nombre croissant de réanimateurs et d’anesthésistes-
réanimateurs désire acquérir un DIU d’échocardiographie
pour utiliser cette technique dans leur pratique clinique. La
première année (ou niveau 1) des DIU correspond aux
connaissances considérées comme indispensables à tout mé-
decin pratiquant l’échocardiographie, quel que soit son mode
d’exercice. En revanche, il est apparu que l’enseignement de
deuxième année (ou niveau 2) se devait de mieux prendre en
compte les particularités professionnelles de l’exercice de
chacun (cardiologie adulte ou pédiatrique, réanimation, bloc
opératoire, etc.), et notamment des réanimateurs et
anesthésistes-réanimateurs.

5. Quels projets de réforme pédagogique ?

Après concertation avec les responsables de l’enseigne-
ment de l’échocardiographie des disciplines concernées (car-
diologie, réanimation, anesthésie–réanimation), certaines

modifications de l’enseignement de la deuxième année des
DIU d’échocardiographie pourraient concerner les réanima-
teurs et anesthésistes-réanimateurs afin de mieux répondre
aux spécificités de leur besoin de formation. En revanche,
l’enseignement de la première année des DIU d’échocardio-
graphie reste inchangé. Il correspond en effet à l’acquisition
des bases de l’échocardiographie qui sont d’autant plus im-
portantes que les médecins en cours d’apprentissage ne sont
pas cardiologues de formation, comme les anesthésistes-
réanimateurs ou la plupart des médecins ayant un DESC de
réanimation médicale. Un ou plusieurs enseignants réanima-
teurs ou anesthésistes-réanimateurs pourraient faire partie du
conseil pédagogique de chaque DIU régional dont le direc-
teur est un professeur de cardiologie.

5.1. Enseignement théorique

La création d’un module optionnel « Réanimation et
Anesthésie » déjà existant dans certaines régions comme
l’Île-de-France serait étendue à tous les DIU interrégionaux.
Son volume horaire serait d’une douzaine d’heures afin de
couvrir les thématiques essentielles à la pratique de la réani-
mation (Tableau 2). L’enseignement de ce module serait sous
la responsabilité conjointe de réanimateurs et d’anesthé-
sistes-réanimateurs ayant une compétence reconnue en écho-
cardiographie. Il pourrait être dispensé par exemple sous la
forme d’un séminaire annuel unique organisé au plan natio-
nal pour l’ensemble des réanimateurs et anesthésistes-
réanimateurs inscrits dans les DIU d’échocardiographie fran-
çais et pour les cardiologues qui souhaiteraient suivre cet
enseignement modulaire spécifique.

D’autres objectifs pédagogiques sont également essentiels
aussi bien pour les réanimateurs que pour les cardiologues
(Tableau 2). C’est pourquoi ces objectifs pédagogiques se-
raient enseignés dans le cadre de « modules obligatoires »,
comme actuellement dans certains DIU.

La moitié de la note globale de l’examen de fin de
deuxième année des DIU d’échocardiographie concernerait
une ou plusieurs questions du module optionnel « Réanima-
tion etAnesthésie ». Le jury de chaque DIU comprendrait des
enseignants non-cardiologues ayant participé à l’enseigne-
ment théorique du module optionnel, le président du jury
étant un professeur de cardiologie.

Tableau 2
Connaissances théoriques indispensables pour les réanimateurs et anesthésistes-réanimateurs

Module « obligatoire » a Module « réanimation et anesthésie »
1. Ventricule droit et artère pulmonaire 10. Évaluation des besoins en remplissage ; débit cardiaque
2. Fonction diastolique du ventricule gauche 11. Insuffisance circulatoire aiguë
3. Fonction systolique et post charge du ventricule gauche 12. Choc septique
4. Traumatismes cardiovasculaires 13. Insuffisance circulatoire en postopératoire de chirurgie cardiaque
5. Urgences valvulaires 14. Causes inhabituelles de dysfonction cardiaque en réanimation : mort

cérébrale, hémorragie sous arachnoïdienne, intoxication, myocardite, causes
métaboliques

6. Embolie pulmonaire grave

15. Échocardiographie chez le patient ventilé : interactions cardiorespiratoires ;
hypoxémie inexpliquée sous respirateur

7. ETO en peropératoire de chirurgie cardiaque

16. OAP cardiogénique et lésionnel (SDRA).

8. Échocardiographie en chirurgie non cardiaque (évaluation préopératoire)

9. État de choc lié à une complication mécanique de l’infarctus du
myocarde, à une dissection aortique, à une tamponnade.

a Enseignement commun avec les cardiologues en formation.
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5.2. Enseignement pratique

Afin de donner accès à l’apprentissage de l’échocardio-
graphie en réanimation pour les médecins qui le souhaitent,
certains services de réanimation (médicale, chirurgicale ou
polyvalente) et certains départements d’anesthésie–réanima-
tion seraient habilités comme des terrains de stage validant
par le conseil pédagogique de chaque DIU inter-régional
pour la réalisation des échocardiogrammes en deuxième an-
née. Ces services compteront dans leur personnel au moins
un médecin expérimenté et ayant un DIU en échocardiogra-
phie. Ils seront également dotés d’un échographe spécifique-
ment dédié à la réanimation.

En accord avec des recommandations américaines récen-
tes [9], il serait souhaité d’avoir réalisé 25 intubations œso-
phagiennes et d’avoir vu et interprété en réanimation 50 exa-
mens par voie œsophagienne sous la supervision d’un
échocardiographiste expérimenté, en complément des écho-
graphies transthoraciques nécessaires à la validation du stage
pratique.

Le candidat devrait justifier de sa formation pratique en
conservant un double du compte-rendu pour chaque échocar-
diogramme réalisé. Le carnet de stage, identique à celui des
médecins cardiologues, serait validé par le réanimateur ou
l’anesthésiste-réanimateur responsable du stage pratique.

6. Conclusion

L’utilisation de l’échocardiographie Doppler en réanima-
tion nécessite un investissement personnel au moins aussi
important que l’investissement financier représenté par l’ac-
quisition d’une machine dédiée. La réforme pédagogique de
l’enseignement de la deuxième année des DIU d’échocardio-
graphie français qui pourrait s’appliquer à court terme a pour
objectif d’améliorer encore la formation des réanimateurs et
des anesthésistes-réanimateurs qui utiliseront l’échocardio-
graphie chez les patients en état critique. Ainsi, les patients et
les médecins bénéficieront pleinement de la collaboration

étroite entre cardiologues et réanimateurs ou anesthésistes-
réanimateurs qui doit s’instituer ou se renforcer dans chaque
établissement hospitalier. Seule cette collaboration fruc-
tueuse permettra d’élargir les domaines de compétence de
chacune de ces spécialités dans l’intérêt des patients.
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