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Cœur : Obliquité 
- Vers le bas 
- Vers l�extérieur 
-  Suit une diagonale 
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Echocardiographie et anatomie cardiaque 



Echocardiographie et anatomie cardiaque : ventricule gauche 

Ao Mitrale 

Echocardiographie et anatomie cardiaque : ventricule droit 

Echocardiographie et anatomie cardiaque Echocardiographie et anatomie cardiaque 



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

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

2. Doppler : 
 
2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiques 
•  ΔP = 4 Vmax2 

•  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�est un Doppler pulsé = basses V 
•  Analyse de la mobilité myocardique en un endroit donné =  

  => propriétés intrinsèques du myocarde 
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Coupes Parasternales 
 
 



PSGA Coupe parasternale grand axe 

Territoires coronaires en coupe PSGA Coupe PSGA normale 
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Coupe PSGA normale : toujours un peu de couleur (fuite ?) Fonction systolique VG 

FR = DTDVG – DTSVG /  DTDVG 

Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement  en diamètre 

FE = VTDVG – VTSVG / VTDVG 
Teicholz : V = 7 D3/(2.4 + D) 

D = diamètre VG (PGA en TM) 

PSGA : 
Analyse TM 



Coupe parasternale grand axe : que rechercher ? 

1.  2D : Péricarde : épanchement oui /non, mesure épaisseur 

2.  2D : Cinétique et aspect valves Ao et mitrale 

3.  Toujours un coup d�œil en couleur sur les valves Ao et mitrale 

4.  TM : Fraction rac. diamètre : 26-40% et FEVG Teicholz > 55 % 
  Que si contractilité homogène 

1.  TM : Epaisseur   VG  :  < 11 mm.   Si > 11 mm = CMH 

2.  Diamètre télédiastolique VG : < 56 mm.    Si > 56 mm : CMD 

3.  TM : Diamètre AO : < 37 mm 

4.  TM : Diamètre OG : < 40 mm 
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Coupe parasternale grand axe Coupe parasternale petit axe  

Coupe apicale 4 cavités Coupe apicale 4 cavités 

Coupe sous costale veine cave inf Coupe sous costale 4 cavités 

Coupes Parasternales 
Petit axe 
 



PSPA 

Coupe parasternale petit axe 

Territoires coronaires en coupe PSPA 
Coupe PSPA normale 



Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement de surface 

STDVG 
 
 
STSVG 

FRS = FEVG = STDVG – STSVG /  STDVG 

Coupe PSPA normale 

Coupe PSPA : FR en diamètre possible Coupe parasternale petit axe : que rechercher ? 

1.  2D : Cinétique VG globale et segmentaire : paroi ant/Inf/ sept 

2.  Indice d�excentricité et recherche se septum paradoxal 

3.  Ouverture de la mitrale (6 cm2) et éventuelle planimétrie si RM 

4.  Fraction de raccourcissement en diamètre possible 

5.  Fraction de raccourcissement de surface 



Coupe parasternale petit axe 
au niveau des gros vaisseaux 

Coupe PSPA normale au niveau des gros vaisseaux 

Coupe parasternale petit axe au niveau des gros vaisseaux : intérêt 

1.  2D : Analyse morphologique tricuspide et de la valve pulmonaire +++ 

2.  Analyse anatomique valve Ao : tri ou bi cuspide 

3.  Eventuelle planimétrie aortique si RAo 

4.  Doppler couleur tricuspidien et pulmonaire : fuite, retrecisst 

5.  Doppler pulsé et continu tricuspide et pulmonaire : coupe majeure 
pour l�évaluation d�une HTAP 
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Coupes apicales 
 
 

A 4-5 cav 

5 cav     4 cav 

Coupe apicales 4 et 5 cavités 

Coupes apicales 4 cavités 



Coupes apicales 4 et 5 cavités Coupes apicales 4 et 5 cavités 

Trop à droite : surestimation VD 

Coupes apicales 4 et 5 cavités : bandelette modératrice Coupes apicales 4 et 5 cavités : bandelette modératrice 



Fonction systolique VG : Méthode de Simpson = volumes Biplan 

FEVG = VTDVG – VTSVG /  VTDVG 

Diastole 

Systole 

Coupes apicales 4  cavités : taille de l�oreillette gauche  

•  Diamètre latéral < 40 mm 

•  Surface < 20 cm2 

•  1/3 du ventricule (visuel) 

•  Bon marqueur 
d�insuffisance cardiaque 
diastolique 

•   = Reflet des pressions 
gauches au long cours 

Variantes anatomiques de l�oreillette droite 

•  Valve d�Eustachi 

•  Réseau de Chiari 

Variantes anatomiques de l�oreillette droite 



Fonction systolique ventriculaire droite : TAPSE = mode TM 

Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion 

Normal = 16 mm ± 1 
Ou = 16 - 24 

Doppler tissulaire à l�anneau tricuspide  

Tricuspid Annulus peak Systolic velocity  
 =  TAPSV 

Normale =  plus de11 mm 
Corrélé à la FEVD 

 

Territoires coronaires en coupes apicales 4 et 2 cavités 



Coupes apicales 4 et 5 cavités : synthèse 

1.  2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : parois latérale et septale 

2.  FEVG Simpson  

3.  2D : cinétique VD visuelle et rapport VD/VG visuel 

4.   Fonction VD : TAPSE, TAPSV 

5.  2D : dilatation OG / OD visuelle 

6.  2D : cinétique et aspects valves Ao, Mit, Tric 

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

8.  Doppler Ao, Mit et Tric +++ (impossible autrement qu�en incidence apicale) 
 
⇒  Doppler pulsé pour  l�hémodynamique 
⇒  Doppler continu si valvulopathie 


