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CONCLUSIONS

The purpose of this document is to define v,\]ﬂiu-
itly the competencies of CCUS. This statement has
two important uses:

1. It may be used as a practical guide for physi-

cians who seek training and for those who

LABORATOIRE D’ANESTHESIE ET provide training in the field. With this standard

L Muller CHU Nimes DE PHYSIOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE statement of competence, the goals of training
S EA 2992 are now clearly defined.

UNIVERSITE MONTPELLIER | 2. It may be used as a foundation for developing

a s FAC LILTE training methods and standards. as well as
MEDECINE providing a framework for developing a formal

Montpellier-Nimes system of certification in the field of CCUS.
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Echocardiographie et anatomie cardiaque : ventricule gauche
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Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions... Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...

1. Echographie proprement dite : bidimensionnelle ou 2D 1. Echographie proprement dite : bidimensionnelle ou 2D
* Images 2D classiques * Images 2D classiques
e Images TM (temps mouvement ou mode M (motion)) e Images TM

2. Doppler :

2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiques
AP = 4 Vmax?
Vélocités intracardiaques normales : < 1 m/s
Vélocités intracardiaques suspectes : entre 1 m/s et 1,5 m/s
Vélocités intracardiaques anormales : > 1,5 m/s
Doppler pulsé : basses vitesses, bonne réso spatiale
Doppler continu : hautes vitesses, mauvaise réso spatiale
Doppler couleur = Doppler pulsé = basses vitesses

2.2 Doppler tissulaire

e (C’ estun Doppler pulsé = basses V

e Analyse de la mobilité myocardique en un endroit donné =
=> propriétés intrinséques du myocarde
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Coupe PSGA normale Coupe PSGA normale : toujours un peu de couleur (fuite ?)
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Fonction systolique VG Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement en diametre
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PSGA : Coupe parasternale grand axe : que rechercher ?
Analyse TM

1. 2D : Péricarde : épanchement oui /non, mesure épaisseur
2D : Cinétique et aspect valves Ao et mitrale
Fe:7aPM . Toujours un coup d’ceil en couleur sur les valves Ao et mitrale

TM : Fraction rac. diamétre : 26-40% et FEVG Teicholz > 55 %
Que si contractilité homogene

TM : Epaisseur VG : <1l mm. Si> 11 mm=CMH
Diamétre télédiastolique VG : <56 mm. Si>56 mm : CMD
TM : Diamétre AO : <37 mm

TM : Diamétre OG : <40 mm

0w 1.5 0m (0.7 8 2.8
4.7om (37856

Paroi postérieure diastole
Oreillette gauche
Racine de |'aorte

Ecartement des sigmoides
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Coupes Parasternales
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Coupe PSPA normale

Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement de surface
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Coupe parasternale petit axe : que rechercher ?

2D : Cinétique VG globale et segmentaire : paroi ant/Inf/ sept
Indice d’excentricité et recherche se septum paradoxal
Ouverture de la mitrale (6 cm2) et éventuelle planimétrie si RM
Fraction de raccourcissement en diameétre possible

Fraction de raccourcissement de surface
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Septum Coupes apicales 4 cavités
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Coupes apicales 4 et 5 cavités : bandelette modératrice Coupes apicales 4 et 5 cavités : bandelette modératrice
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Fonction systolique VG : Méthode de Simpson = volumes Biplan

O
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Di 1
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» = Reflet des pressions
gauches au long cours




Variantes anatomiques de 1’ oreillette droite

Variantes anatomiques de 1’ oreillette droite
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Doppler tissulaire a I’anneau tricuspide

Tricuspid Annulus peak Systolic velocit
= TAPSV
Normale = plus dell mm
Corrélé a la FEVD

Coupes apicales 4 et 5 cavités : synthese

2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : parois latérale et septale
FEVG Simpson

2D : cinétique VD visuelle et rapport VD/VG visuel

Fonction VD : TAPSE, TAPSV

2D : dilatation OG / OD visuelle

2D : cinétique et aspects valves Ao, Mit, Tric

Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit, Tric

Doppler Ao, Mit et Tric +++ (impossible autrement qu’en incidence apicale)

= Doppler pulsé pour I’hémodynamique
= Doppler continu si valvulopathie

Territoires coronaires en coupes apicales 4 et 2 cavités
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Coupes apicales 2 et 3 cavités
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Coupes apicales 2 et 3 cavités : synthese

2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : paroi ant et inf
2D : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale
Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit

Doppler Ao et mitral +++ (impossible autrement qu’en incidence
amicale)

= Doppler pulsé pour I’hémodynamique
= Doppler continu si valvulopathie




Sous costale

4 cav ss costale

Coupes sous costales

Diametre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes
A— classiques en ventilation spontanée
38 (%

25-Mai-07

]20/2z cm

Diamétre de la VCI (mm) Variations respiratoires de la VCI (%) Valeur de POD (mmHg)

Bas: <15 Collapsus inspiratoire de 100 % 0-5
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"IDR: 65 dB
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<50
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Elevé : > 25 <50
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Coupes sous costales : synthése

2D 4 cav : quantification et caractére tamponnant d’un épanchement +++

2D 4 cav : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale
2D 4 cav : cinétique VG

Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit
Analyse de la veine cave +++

Doppler interdit car non aligné

Doppler pulsé, Doppler continu

Continu

RS
n

4 Réglages importants :
= Ligne de base
= Echelle de vitesse
- Gain Doppler 1 (L)

Filtre ; - Filtre Doppler +++  _

L

Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...

2. Doppler :

2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiaques
AP = 4 Vmax?
Vélocités intracardiaques normales : < 1 m/s
Vélocités intracardiaques suspectes : entre 1 m/s et 1,5 m/s
Vélocités intracardiaques anormales : > 1,5 m/s
Doppler pulsé : basses vitesses, bonne réso spatiale
Doppler continu : hautes vitesses, mauvaise réso spatiale
Doppler couleur = Doppler pulsé = basses vitesses

2.2 Doppler tissulaire
+  C’estun Doppler pulsé = basses V
Analyse de la mobilité myocardique en un endroit donné =
=> propriétés intrinséques du myocarde

Phénomeéne d’aliasing ou ambiguité des vitesses

2 sAO Vmax = 092 mis : lgl;w 16cm
& : im/s
GPmax 3.41 mmH; z i
DR: 65 4B
Ri2.0 G154
[PWG:575
|f: 1.83 MHz
Vit2.6m/s
RBV21cm/s
VM:i4/81Tmm

Mauvaise résolution spatiale
Bonne résolution des vitesses (> 1,5m/s)
Pour les flux accélérés : pathologiques : fuites, rétrécissements

Bonne résolution spatiale
Ambigiité des vitesses (< 1,5 m/s)

[2D] 16 cm

17 im/s
|#:1.7 MHz H
oR:s de
JR:20 G:54

_CFM G:57
f:2.2 MHz
~ PRF4000Hz
RBVA.2em/s




Doppler couleur : mauvaise résolution latérale, bonne résolution axiale

Mesure valable Mesure non valable

| ) ) Bonne résolution axiale Mauvaise résolution latérale
/d : fuites mitrale

et tricuspide

*Cardiaque 4:35:10 pm
CHU de NIMES (F) 35 30-0ct-09

ITV sous aortique Flux mitral

Pic systolique

Flux d’insuffisance tricuspide

o v Flux veineux pulmonaire
FC: 54 BPM A
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Flux mitral normal
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Flux mitral normal Flux mitral : influence de 1" ge

1E = 0.90 m/s
VM Déc = 3.80 mis2 . :
VM Tdéc= 236 msec A : Sujet jeune Age moyen Sujet age

2 A = 1.06 mis =, :
E/A: 0.85 - B - E/A>2
TDE court

CFCE9 BN,

Rapport E/A <1 chez 85% des sujets > 70 ans

Aurigemma et al NEJM 2004
Sagie et al. JASE 1993




Flux mitral : influence de I’ age

Onde E=0,7 - 0,9 m/s

ITV sous aortique
41-60 ans > 60 ans

Flux mitral

Pic systolique
Onde E (cm/s) 88 + 14 75+13 E 71 +11

Onde A (cm/s) 49 + 12 51 + 11 57 +13 75+12 v

Rapport E/A 1,88 + 0,45 1,53 + 0,40 1,28 +0,25 0,96 +0,18 ! A
TDE (ms) 142 + 19 166 + 14 181+ 19 200 + 29 — A i

Flux d’insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire

Doppler tissulaire a I’anneau mitral : valeurs chez le sujet sain

Doppler tissulaire a I’anneau mitral

Reference Values and Distribution of Conventional
Echocardiographic Doppler Measures and Longitudinal
Tissue Doppler Velocities in a Population Free From
Cardiovascular Disease

Table 3. Age- and Sex-Specific Mean Annular Velocities by pwTDI and ¢TDI

LV (Mean of 4 Walls)

S' (pwTD)) S’ (cTDj) e’ (pwTDj) a' (pwTD)

Female sex
Feaslbility, no. (%) 652 (98%) 657 (99%) 652 (98%) 652 (98%)
<40y, cm/s 89=+11 72+10 146+23 88+19
40-60 y, cnv/s 81+1.2 6.5+1.0 11.3+24 10.0+1.9
=60 y, cn/s 7.2+1.2 57+11 8.2+32 10.6+1.9
All, cm/s 82+13 6.6=+1.1 11.8+3.2 97+20
Male sex
Feasibllity, no. (%) 590 (98%) 601 (99%) 590 (98%) 590 (98%)
<40 y, cm/s 9.4+14 7612 141+27 9117
40-60 y, cm/s 86+13 6.9+13 10723 104+16
>y, C/S 8.0+1.3 6.4+1.2 82+1.9 11.1+1.6
All, cm/s 86+14 6913 10.83.0 103=1.7
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ITV sous aortique Flux mitral

Pic systolique

Flux d’insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire

Exemple d’ épreuve d’ épreuve « mini fluid » positive

<Guum= | minute =—)-

Loz ID:956800901272:
CHU de NIMES (F) ITV 23
- 3 i
- = '

8 mis

= 267 mmHg
=1632¢m |

100 ml d’ HEA 130 :

Débit cardiaque : Fc x ITV x Sao (;t D%/4)

ITV sous aortique

Flux d’insuffisance tricuspide

whd

& vlr"' w?r"" wr

-

ITV sous aortique

Flux mitral

Pic systolique

Flux veineux pulmonaire




Flux veineux pulmonaire : Flux veineux pulmonaire : fonction diastolique et précharge VG

* 4C-Angulation supérieure 85 cm/s 40.cm /s

*Volume mesure minimum S D

*12a2cmdans VP

V 20a25¢cmis
AouR

* gains minimum

« filtres minimum

* défilement 100mm/s

« faisabilité en ETT:
-SetD:70295%

-Ap :40290%

- durée de Ap difficile +++

« reproductibilité Ap (Yamamoto
97) : 10 +/- 8ms (inter)

Précharge haute : inversion du flux veineux pulmonaire Flux veineux pulmonaire : sujet jeune, sportif :

“Cardiague 4:33:53 pm
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Flux veineux pulmonaire en réanimation
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Flux veineux pulmonaire en pratique : en ETO

Flux veineux pulmonaire : influence de 1’ age

Rapport S/D=0,8-1,4

1D:356800811274 | Cardiaque 12:06:07
6T

CHU de NIMES (F) 27-Nov-08

Rapport S/D 0,82 +0,18 0,98 + 0,32 1,39 + 0,47
Pic Ar (cm/s) 16 +10 21+8 25+9
Durée Ar (ms) 66 + 39 96 + 33 113 + 30

Fe: 76 BPM

ETT normale en anesthésie rea : rédiger un compte rendu

Toujours stocker des boucles et les flux Doppler

Commencer par le péricarde : épanchement oui/non, si oui, quantifier et dire si
tamponnade Oui/non

Contractilit¢ VG globale et segmentaire : visuel et une mesure chiffrée
Fonction VD (chiffrée, Tapse ou autre) , pressions droites : PAPs au minimum
Débit cardiaque

Pressions de remplissage gauches statiques : Doppler mitral, tissulaire, flux veineux
pulmonaire

Veine cave : diamétre et variabilité respiratoire
Fluid responsiveness : Lever passif de jambe ou minifluid ou delta V pic

Toujours rechercher une valvulopathie massive = pouvant expliquer un choc ou une
hypoxie




Proposition de CR type

Coupes apicales 2 et 3 cavités

Tableau 4 : Examen ETT normal standardisé et valeurs normales. par ordre d"analyse. u H*B

Coupe parasterual geand sxe Gl vl et e d a
Mades .
. Rechercher un épanchement yvénnld\qur Si présent - 1. le différencier d'un rpm(h(m:m pleural gauche (la localisation entre Dav(/’w -couleur.
Taorte thoracique descendante et 1'0OG correspond & un épanchement péncardique). 2. le quantifier et affirmer ou infirmer
T'existence d'une tamponnade (qu:smm exclue de cet exposé).
o Cisitng exeentysiaels o Al s o
Meure s it de 1 b de che 5 e pos e cale
Mode T n psiton mdio vericuaie
Mesure DTDVG (37-56 mm), DTSVG (2 Jﬂum\) épaisseur de- pumx VG (6-11mm).
L3 Calcul FRD (26-40%) et extrapolation FEVG par méthode de Teic % %).
M T o poen ot o et g
Vieore o dmtee el de LOG (19.10 i)
* Memme  dinmétre de 1y acie v (20.3] )
Depper o
De principe sur les valves mitrale et aortique afin de détecter une fuite majeure.

nwm Pt s nom mmm/,» a5 caviti)
Tdemn 4 et 5 cav sauf s veimeus pulmonai

Coupes sous costales:

T 4 cvits st e I chabre dechsse
Mods T rcidence vin canedans s one l plis vl
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6. AlafindePesamen

i o
* Rédiger un compi rendy cn concluant « Echographic cardiaque normale . soi 3 un disgaostic de pathologie, en précisant
condrions 4 examen (bores ou mausasses)
2. Coupe parasternale petit axe : . .
Mode B

+ Cinétique visuelle globale et segmentaire (parois latérale, antéricure et sepiale) du VG- FEVG visuelle semi quantitative
(normale, modﬂrmrm altérée, ues altérée)

* Cinétique du septum IV. recherche de septum paradoxal

* Cinttigun ot sapranic vl do et il
Mode TM an posiio micio ventriuiaire

Mesure STDVG, §'
© ot TR ( FEVG s ncessité & ‘équation de Teicholz) (> 55 %),

Coupes apicales 4 et 5 cavités

* Cinétique visuelle globale et

e mentaite (parois latécale et septale) du VG: FEVG visuelle semi quantitative (ormale.
‘modérément altérée, trés altérée)

*  Cinétique et anatomie visuelle des valves mitrale, aortique et tricuspide

* Rapport visuel VDIVG (-

*  Fonction VD

; Sufice OG  margeur e dysfonction dintliue (<20 ca2)

*  Evenmellement - rechercher » ique non vu en PSGA on un thrombr pex VG, OD)
Doppler couleur

Sur les valves mitrale, tricuspide et aortique afin de détecter une fiite majeure
Sur v epée intra ventriculaire

Doppler Pm:r.'

itral : Onde E (0,7-0.9 ms), TDE (140 220 ms). rapport E/A (0.8-2.2) (lacidence 4 cavités)
. .\ou>amu]\|em\m\mmcuhue ITV (14-20 em) (lncidence 5 cavités)

* Flux veineux pulmonaire : rapport /D (0.7-1.8), Dusée onde Ar (40-140 ms), Vélocité Ar (<35 cas)
Doppler tisulaire
Anncau mitral latéral (fonction diastolique) : Onde E (Ea) (~ § c

*  Anneau tricuspidien - Onde S = Fonction systolique ventriculaire droite (> 11 ca/s)
Doppler continu :
* Touile par d @ uile si valvulopathie ou HTAP




